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সম্পাদক--শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী ॥ 





১৭শ খণ্ড । | জানুয়ারা, ১৯০৭ । ৃ ১ম সংখ্যা । 





মুচীপন্ 


বিষয় । লেখকগণেব নাম । 
পুরিষ-পরীক্ষা রঃ »* শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী 


আপমোনিন্‌ * *** শ্রীযুক্ত ডাক্তার রসেশ্চন্ত্র রায়, এজ. এম্‌. এস্‌ 
ফুদফুস প্রদাহের পরিণাম এবং চিকিৎস! আীযুক্ত ডাক্তার গ্িগীশচন্ত্র বাগছণ 
বিবিধ তত্ব পি 
সংবাদ 
অগ্রিম বার্ষিক মূলা ৬২টাকা, 
প্রতি সংখ্যার নগণ মূল্য এক টাকা 


ক 


কলিকাতা ॥ 


২৫ অং রায়বাগান দ্রীট, ভারতমিহির যন্ত্রে সান্তাল এগ কোম্পানি দ্বারা মুদ্রিত ও প্রকাশিত। 








বঙ্গীয় গভর্ণমেন্ট কর্তৃক পুরদ্কত্ত এবং মেডিকেল স্কুল সমূহের পাঠাপুত্তকর্পপে নির্ণাভ 


স্রীরোগ। 


এ কলিকাতা! গুলিশ হ্িটাযের সহকারী চিকিৎসক 
শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 
স্ত্রীরোগ-চিকিগস। সম্বন্ধে এরূপ স্ববৃহণ্ড এবং বহুসংখ্যক অত্যুৎকৃউ 
চিন্রসন্বলিত গ্রন্থ বঙ্গ ভাষায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অস্্রচিকিৎসা প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 
ডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষে ই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয় । 
কলিকাতা ২৫ নং রায়বাগান গ্রীট, সান্যাল এগু কোং কর্তৃক প্রকাঁশিত । 


মূল্য ৬ ছয় টাকা । 

কলিকাতা, ঢাকা, পাটনা, এবং কটক মেডিকেল দ্ষুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রন্থেব বিস্তর প্রশংসা কবিয়াছেন। ইগ্য়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়্াছেন “ * * * বাঙ্গাল, ভাষায় ইহা একথানি অতুতকষ্ট গ্রন্থ । % *% * এই গ্রন্থ 
ছ্বারা বিশেষ উপকাব হইবে। যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল] ভাষ! জানেন, তাহার্দিগের 
গ্রত্যেককেই এই প্রস্থ অধ্যয়ন জন্ত বিশেষ অন্গরোৌধ করিতেছি। মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি অতি 
উৎকৃষ্ট এবং বহুল চিত্র দ্বাবা বিশদীকুত। বঙ্গভাষাষ স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা উৎকৃষ্ট 
গ্রন্থ হইতে পারে না।” ইয়ান মেডিকেল গেজেট, 

১৮৯৯। ডভিসেম্বর। ৪৬০ পৃষ্ঠ। । 
'অত্যুৎকৃষ্ট প্রস্থ লেখার জন্য গ্রস্থকাব বঙ্গীয় গভর্ণমেপ্টেব নিকট পুবস্কার প্রার্থনা করায় কলি- 
কাতা মেডিকেল কলেজেব ধাত্রীবিদ্য। এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক এবং ইডেন হম্পিটালের 
অন্থিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সাঞ্জন লেপ্টনেন্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল, এবং পশ্চিষের 
চ. 11, 09) ভাক্তাব জুবার্ট মহাণয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইয়া লিখিয়াছেন। 

“এই গ্রন্থ সব্থন্ধে মন্তব্য প্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গাল। জ্ঞান আঁমাব নাই তজ্জন্ঠ আমার হাউস 
সার্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তার নরেক্্রনীথ বন্থু এবং শ্রীযুক্ত ভাক্তার কেদারনাথ দাস, এম. ডি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যান্থেল মেডিকেল স্কুলের ধাল্রীবিধ্যা এবং স্ত্রীরোগ শান্কের অধ্যাপক ) 
মহাশয়দিগের সাহীঘ) গ্রহণ করিয়াছি । তাহার। উভয়েই বলিয়াছেন যে, এই প্রস্থ উৎকৃষ্ট 
চইয়াছে। পরস্থ আমি ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল 
যাবৎ নিয়মিতর্ূপে ইডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া থাকেন এবং বাহিরের 
চিকিৎসাতেও প্রায়ই তাঁহার সহিত স্ত্রীবোগ চিকিৎসার পরামশ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হইয়। থাকি। স্ত্রীরোগ চিকিৎস! সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিয়াছে। * * 
ম]াকনাটোন জোব্দের উৎকৃষ্ট গ্রন্থের অনুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । ইহ! একখানি উত্টষ্ট গ্রন্থ ।” 

বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল সমুহের ইনস্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগডেলী 0. [, মু 
1. 1. 5. মন্থাশয় ১৯০০ খুষ্টান্বের ২৯শে মার্চের ৪8 নং লারকিউলার দ্বার! সকল 
দিভিল সার্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিলিপাঁলি্টী এবং ডিষ্রন্ট 
বোর্ডের অধীনে যত,ডিন্পেন্সারী আছে তাহার প্রত্যেক ডিস্পেক্সারীর জন্ত এক এক খণ্ড 
স্ত্রীরোগ গ্রন্থ ক্রয় করা আবশ্ঠক | ৃ 

পররূপ ডিমৃপেন্সারীর ডাক্তার মহাশয় উক্ত সারকিন্লার উল্লেখ করিয়! ছব স্ব সিভিল 
সার্জনের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন। 

গভর্মেপ্টের নিজ ভিস্পেন্লারীর ডাক্তারের জন্ট বহুসংখ্যক গ্রন্থ ক্রয় করিয়াছেন 
তাহাদের সিভিল সাজ্জরনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রান্থ পাঁইবেন। 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 
সসপ্রাাী”-+0- 


যু্ধিবুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাঁদপি। 
অন্যততু ভূণবৎ তাজ/ং যদি ত্রক্গা স্বযং বদেৎ। 








১৭শখণ্ড। ] 


জানুয়ারী, ১৯০৭ । 


1 ১ম সংখ্যা। 





পুরীষ-পরীক্ষা । 


লেখক, শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাঁগছী | 


বোগীব মল পবীক্ষ! কবা চিকিৎমাব একটা ] 


প্রধান অঙ্গ। কিন্তু কার্যাক্ষেত্রে আমবা 
এই বিষয়ে অগ্লই লক্ষ্য কবিয়! থাঁকি। উদবা- 
ময় পীড়ায় যদিও মল পরীক্ষা কৰাৰ প্রথা 
প্রচলিত আছে, কিন্তু সকল স্থলে বথাবথা 
ভাবে তাহা পরীক্ষা করা হয কিনা, তাহাঁও 
সনেহের বিষয় । অথচ এই বিষয়টা চিকিৎ- 
সার এক প্রকার অপরিহার্ধ্য অঙ্গ বলিলেও 
অত্যুৎক্তি হয় না । কিন্তু দুঃখের বিষ্য় এই 
যে, বর্তমান সময়ের চিকিৎস! বিষয়ক পাঁঠ্য 
পৃস্তকাঁদিতেও এই বিষয়ের বিশেষ উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায় না। তজ্জন্ত আমরা 
এই সম্বন্ধে কিছু সংগ্রহ করিতে বাধ্য 
হইল । 


ক্রোম গ্রস্থিৰ নাতি প্রবল পীড়ায় মল 
মন্যে নেদযষ পদাঁর্থেব পবিমাঁণাধিকা অন্ু- 
সন্ধান-কার্ধা বহুদিবস যাবৎ বলিষা আসি- 
তেছে। কিন্তু কাধ্যত তাহা কতদুব আখশ্ব- 
কীষ, তাহা এখনও স্থিব হয নাই। পুঃ 
পুনঃ শোণিত দেখিতে পাঁওযা অন্ত্র চিকিৎসাঁৰ 
গগক্ষে একটা আবশ্কীয়। মলে পিত্ের 
অভাবের বিষয়ও বিশেষ প্রণিধান করা 
আবশ্যক 

মলপরীক্ষা কবার পদ্ধতী অনেকের জানা 
নাই। অথবা জাঁনা থাকিলেও কার্য্যক্ষেতরে 
তদ্্রপ কার্ধ্য করার অনেক বিদ্ব উপস্থিত হয়। 
অনেকস্থলে আণুবীক্ষণিক এবং রাসারনিক 
পরীক্ষার আবশ্ক হইয়া! থাকে। কিন্তু আমা- 


২ ভিষক-দর্পণ। 





[ জানুয়ারী, ১৯৬৭" 


দিগেব অনেকের তদ্রপ সরঞ্জাম নাই । তজ্জন্ঠ | ভুক্ত দ্রব্যের পবিপাকাবশিষ্ট দ্রব্যের দ্বারা 


কাধ্য হয় না। কিন্তু চিকিৎসক মাত্রেরই তাহা 
থাকা আবশ্তক। 

খাদ্য দ্রব্যেব প্রকৃতি অনুযাঁধী মলেব 
প্রক্কৃতি পরিবপ্তিত হয়। কোন্‌ খাদো কি 
রূপ পবিবর্ধন উপস্থিত হয__পুর্কেব তদ্বিষষক 
অভিজ্ঞতা না থাকিলে মল-পবীক্ষা-কার্ধা 
সম্পাদিত হইতে পাবে না। এই স্বাভাবিক 
পবিবর্তন হইতে গীড়িত অবস্থাব পবিবর্তন 
পৃথক্‌ কবিতে হইলে বিশেষ প্রকৃতিব খাঁদোব 
স্বাভাবিক এবং পীড়া জনিত পবিবর্তন অবগত 
হওযা! আঁবস্তক ৷ ডাঁক্তাব ববার্ট মহীশয এই 
সম্বন্ধে বিস্তৃত বিববণ গ্রদান কবিযাছেন। কিন্ত 
আমাদিগেব এবং সাহেবদিগেব স্বীভাঁবিক 
প্রচলিত খাদ দ্রব্যেব প্রকৃতি এবং পবিমাঁণেব 
এত পার্থক্য যে, তাহা উদ্ধত কবা নিবর্থক। 

প্রথম দিবস প্রথমবাব নির্দিষ্ট খাদ্য 
গ্রহণের অবাবহতি পূর্বে ₹ গ্রেণ কাবমিন বা 
চারকোল ট্যাবলেট সেবন কবাইযা তাহা 
এক দ্িবসও পবেও এঁবপ ভাবে সেবন 
কবাইয়া কত সময় গর্যত্ত মল উদবেল মধো 
থাকে তাহ স্থির কবা যাইতে পাবে। 


চাক্ষুষ পরীক্ষা । 


মল প্রথমে সাঁধাঁবণভাঁবে চক্ষু দ্বার! দেখি- 
যাই পরীক্ষা) আঁবস্ত কবিতে হয়! গ্বাভাবিক 
অবস্থায় মলের পবিমাণ স্থির করিয়া! বিশেষ 
কোন স্থিব মীমাংপায় সমাগত হওয়া যায় না। 
কারণ, যে পরিমাণ মল দেখিতে পাওয়া যায় 
তাঁহার এক তৃতীয়াংশ পরিমাণ কোন জীবাথু 
সবার ও এক চতুর্থাং অস্ত্রে শলেম্মা এবং শ্রাবের 
অসাড় অংশ দ্বারা এবং অপর এক তৃতীয়াংশ 





গঠিত ইল | এই কাবণ জঙ্য খাদ্য গ্রব্যে 
পরিমাণ হ্রাস কবিয়া' দিলেও উল্ভিখিত পদা- 
খেব দ্বাধা হয় তো! মলেব পরিমাণ স্বাভাবিক 
পবিমাণেব মত হইতে পাঁবে। 

মলেব প্রক্কৃতিব বিষষ পবীক্ষা কবিতে 
হইলে স্বাভাবিক অবস্থা কোন কোন খাদ্য 
দ্রবোব দ্বাৰা মলে কিবপ প্রকৃতি পরিবর্তন 
উপস্থিত হয় ; তাহা জানা আবশ্তক ৷ 

অর্ধ তরল---অধিক পরিমাণ মেদময় 
খাদা, টাট্কা শাক সবজী, তবকারী ও ফল 
ইত্যাদি এবং অধিক পবিমাঁণ পানীয় গ্রহণ 
কবিলে স্বাভাবিক অবস্থায মল অর্ধতরল 
অবস্থা বহির্গত হয। তত্তিন্ন অর্ধ তবল 
অবস্থাধ মল বহির্গত হইলেই বুঝিতে হইবে 
যে, তাহা কোন গীড়াজনিত। তবে ব্যক্তি- 
গত স্বাভাবিক ধাতু প্রক্কৃতিব জন্য অর্ধ তবল 
মল নির্গত হওযা স্বতন্ত্র বিষয় । 

তরল মল |- অন্ত্রের শ্লৈ্মিকৰিলিব 
থাদোব জলীষ অংশ শোঁষণ কবাব শক্তি হ্রাস, 
অস্ত্রে রুমিব গতির প্রাবল্য, অস্ত্র প্রাচীর 
হইতে অন্ত্রের জলীয় অংশ, বস, পুষ, শ্নেন্সা 
এবং বক্তাদি আব ইতাদি কোন কারণ জন্ত 
মল তবল অবস্থাব নির্গত হয় । 

অত্যন্ত তরল মল |- অস্ত্রে দলীয় 
পদার্থের শোষণ শক্তির সম্পূর্ণ অভাব এবং 
অতিবিক্ত পরিমাণ রক্ত রস শাৰ জন্য মল 
অত্যন্ত তরল ভাবে নির্গত হয়। 

ক্ষণস্থায়ী অতিপাব গীড়ার কারণ অত্যধিক্ক 

দ্লায়বীন্প উত্তেজনা, এবং অস্ত্রের উত্তেজন! জন্ঠ 
হইলে মলের প্রন্কৃতির কিছু বিশেষত্ব দেখিতে 
পাওয়া যায | ইহাতে মলের পরিমাণ অত্যন্ত 
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ও 





অন্ন, অত্যন্ত তরল এবং ছূরন্ধবুক্ত হইলেও 
হইতে পারে। 

অত্যধিক রক্ত রস মিশ্রিত থাকাব জন্ট মল 
তরল হইলেও তাহাব কিছু বিশেষত্ব থাকে। 
তকণ রসশ্রাবক কোলা ইটিস্‌ গীড়ায় এইব্ধপ 
হয়। ইহাতে মল পরিমাণে অধিক, সাদীবর্ণ, 
ফেণাযুক্ত হষয। অতি সামান্ত মাত্র গন্ধ 
থাঁকে। 

অত্যন্ত কঠিন মল ।-_-তবল পদার্থ 
গ্রহণের পরিমাণ অত্যপ্ন, কিম্বা মল অধিক 
মমষ অস্ত্র মধ্যে আবদ্ধ থাকাব জন্য মল অত্যন্ত 
কঠিন অবস্থায় নির্গত হয । 

কঠিন মলেব আকাব নানা প্রকারের 
হইতে পারে । মল সরু হুইযা বহির্গত হইলে 
বুৰিতে হইবে যে, পিকম হইতে মলদ্বাব 
পর্য্স্ত এই স্থানেক কোথাও আক্ষেপ বা 
যাস্ত্রিক কোন কাবণ জন্ত আংশিক অববৌধ 
হহয়াছে। অববোধ অত্যধিক হইলে সরু 
নলেব আকারে কঠিন মল বহির্গত হওযাৰ 
পর অল্প পরিমাণ কোমল মল বহির্গত হইয়া 
থাকে । মলঘ্বাবেব অববোধ জন্য ফিতাঁব 
আকৃতিতে মল বহির্গত হয় । 

ছোট ছোট গু'টলীব আকৃতিতে মল 
বহির্গত হইলে বুৰিতে হইবে যে, অস্ত্েব 
প্রাচীরের ছুর্ধলতা! বা আক্ষেপ বর্তমান আছে। 
বড় বড় গুঁটলীর আকাবে ধহিগগত হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, কোলনের এবং সবলান্ত্রে 
প্রসারণাবস্থা বর্তমান আছে। 

বর্ণ ।-_মলের বর্ণ কিয়দংশ খাদ্য পরব্যের 
'বিশেষত্বের উপর নির্ভর করে। শর্কবা ইত্যাদি 
খাদ্যের দ্বারা মলের বর্ণ হাল্কা হয়, মাস 
খাদোর শর! মলের বর্ণ কাল হযর। অল 


অধিকক্ষণ আবদ্ধ থাকিলে কিন্বাঁ তাহাতে 
পচন উপস্থিত হইলে এ বর্ণ আরে! গাড় 
হইতে পাবে। মল বহির্গত হইব! বর্হিবাযুতে 
অধিকক্ষণ থাঁকিলেও উক্ত বর্ণ অধিক হয়। 
বাঁধা নলাকাবেব মলেব বহির্ভাগেব বর্ণ 
একটু কালো, কিন্তু তাহাব আত্যন্তবিক 
বর্ণ তদপেক্ষাকৃত হাল্কা থাকিলে বুঝিতে 
হইবে-_-সম্তবতঃ উক্ত মল সিগমইড. বা 
সবলান্ত্র মধ্যে অধিকক্ষণ আবদ্ধাবস্থয অব- 
স্থিতি কবিতেছিল | 

টাটকা বন্ত সাধাবণতঃ সিগমইড বা 
সবলাস্ত হইতে আঁইসে। অস্ত্রের উদ্ধণংশ 
হইতে যদি অধিক বক্তশ্বাব হয় এবং তৎ্সঙ্থ 
যদি অন্ত্রেব কমিশতি প্রবল থাকে, তাহা 
হইলে সেই বক্ত সাধাঁবণ রক্তের বর্ণে মল দ্বাব 
হইতে বহির্গত হইয! আইসে | মেদময খাদ্য 
অধিক হইলে যরতেন কার্ধ্য ভাল থাঁকিলেও 
মল কর্দমেব বর্ণ হওযা স্বাভাবিক, কখন 
কখন এমন হয় বে, পিত্ত অস্ত্রে আসিয়া বর্ণ 
বিহীন পৈত্তিক লবণ বিশিষ্ট হয। এই 
অবস্থা বাঁপাষনিক পবীক্ষা কৃবিষা স্থিব 
কবিতে হয যে, ঘমলেব স্বাভাবিক বর্ণহীনতাব 
কাবণ পিভ্তেব অভাব জন্য হইয়াছে, কি 
না? 

শিশুদিগেব মলেব বর্ণ সবুজ হওয়ার কাঁবণ 
কখন কথন ক্রোমজেনিক জীবাুব উত্পত্তি। 
কিন্ত অস্ত্রে কমি গতিব আধিক্য হইলে সবুং 
জাভ বর্ণ মল নির্গত হইতে পারে। কারণ, 
শিশুর এক বৎসর বয়সের মব্ধ্য মল সিকম 
পর্যাস্ত আইসাঁব সময়ের মধ্যে পিস্ভের বিলি- 
রবিন এবং বিলিভারডিন উরুৰিজিনে 
পরিবর্তিত হইতে সময় পাঁয় না। এই বয়সের 


৪ ভিষকৃ-দর্পণ । 
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পব শিশুদিগের মল বহির্বাযুতে অবস্থিত 
হওয়ায সবুজ বর্ণ হওযা স্বাভাবিক । 

সাধারণ চক্ষে মলসহ যদি শ্লেম্মা দেখিতে 
পাওয়া যায তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
অস্ত্রে কোন স্থানে প্রদাহ বর্তমান আছে। 
কেবল মাত্র ছুই স্থানে এই নিষমেব ব্যতিক্রম 
দেখিতে পাঁওযা যায । প্রথম--গোণাঁকাৰ 
কঠিন মলেব গাজর উজ্জল পাঁতলা স্তন 
শ্লেম্মা দ্বাবা আবৃত দেখিলে বুঝিতে হইবে 
যে, উক্ত মল অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ কাণ সবলাম্ব 
মধ্যে আবদ্ধ ছিল। কিন্তু মল কোমল 
হইলে এই রূপ শ্রেশ্মা বাব! আবৃত থাকে না। 
দ্বিতীষ__মেম্বেনাস কোঁলাইটিস গীড়াষ মলে 
্ে্েম্মা থাকে কিন্তু বাস্তবিক সেই অবস্থা 
অস্ত্রে প্রক্কত প্রদাহ থাকে না। এই অবস্থা 
ব্যতীত অপব সকল স্থলে শ্রেম্স দেখিলে 
বুঝিতে হইবে যে, অস্ত্রে প্রদাহ বর্তমান 
আছে । 

মলদ্বাৰ হইতে পবিষ্কাৰ শ্রেম্সা অবিমিশিত 
অবস্থায বহির্গত হইলে বুঝার যে, নিয়্গামী 
কোঁলন, সিগমইড কিম্বা সবল আন্ত্রেব কোন 
স্থানে সর্ধি প্রকৃতিব প্রদাহ আঁছে। এইবপ 
শ্লেক্সা অতি অর সময় পন এত শীপ্ব বহির্গত 
হইয়া আইসে যে উদ্ধ হইতে মল আসিয়া 
শ্লেম্মার সাহত মিশ্রিত হওমাব গথোপবুক্ত সমস 
প্রাপ্ত হয় না। কিন্ত প্রদ্দাহ বেগ অন্তর্থিত 
হইলে তপন ধ্বেম্মার সহিত মল ভাল্কাভীবে 
মিশ্রিত হইয়া নহির্গত হয, বিশেষরূপে 
মিশ্রিত হয না 

যখন পাঁতল! মল সহ অল্প পবিমাণ 
কিন্ত চাপ্‌ চাপ্‌, দলা দলা, কিন্বা স্তরবৎ 
লেম্সা মলের সহিত বিশেষরূপে মিশ্রিত হইয়া 


বহির্গত হয় তখন কোলনের উদ্ধ' এবং 
নিয়াংশে প্রদাহ বর্তমান থাকে। প্রদাহ 
যত উদ্ধে হয় শ্লেম্মাও যত হুম ভাবে বিভক্ত 
হইযা বহির্গত হুম এবং তত অধিক পরিমাণে 
মলেব সাইত মিশ্রিত খাঁকে। এইরপ শ্ল্লেম্সা 
বিশেষৰপে স্থিব কবিতে হইলে ছুই খণ্ড 
কাঁচ দ্বাৰা! পৰীক্ষা কবিয়া দেখিতে হয়। নতুবা 
তা! স্থিব কব! যায় ন!। 

একটু শ্লেম্মা মিশ্রিত মল লইয়! তাহা 
অল্প পবিমাণ জল সংঘোগ ক্বিয়া ঘর্ষণ 
কবিতে হয। ইহাব এক ফোঁটা একখণ্ড 
উপবুক্ত কাচ ফলকে স্থাপন করিয়া অপর এক 
থণ্ড কাচফলক দ্বাবা ঢাকিয়! দিয়া আলোকে 
দিকে বাখিয! দেখিতে হয | এই ভাবে পরীক্ষা 
কবিলে অতি হুক্ষা শ্রেম্সাখণ্ডও দেখিতে 
পাঁওষা যা! কেলৈনেব উদ অংশেব শ্রেস্া 
এবং ক্ষুদ্র অন্ত্েব শ্লেম্সা কেবলমাত্র চক্ষু দ্বাবা 
দেখিব! উভষেব পার্থক্য নিরূপণ কবা যাইতে 
পাঁবে না। 

কোঁলনেব নিম্ন অংশেব তরুণ সর্দি প্ররু- 
তিব প্রদাহ থাকিলে একটু একটু পাতলা রক্ত 
দেখা যাইতে পারে। কিন্ত যখন লম্বা লম্বা 
বেখাব আকৃতিতে শোণিত শ্লেম্সমার সহিত 
বিশেষ কপে মিশ্রিত হইয়। বহির্গত হয় তথন 
বুঝিতে হইবে যে, ক্ষত হইয়াছে। 

পৃয মিশ্রিত আব শ্লেম্মার সহিত মিশ্রিত 
হইয়া বহর্গত হইলে ইহাই বুঝায় সে, গভীর 
স্তবেব বিধান বিনষ্ট হইতেছে । 

সবের স্তায় স্তব স্তর কঠিন আ্রাব বহির্গত 
হয় অথচ তাহা প্রক্কত ক্লেম্া নহে। দেখিতে 
ডিফ.থিরিয়ার বিল্লির ন্যায় দেখায়। ইহা 
প্রকৃত প্রদাহজ আব নহে। অঙ্ের স্সায়বীয় 
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ছুর্বলত! জনিত আব । এইরূপ ল্াৰ অঙ্ত্েব 
শুল বেদনাবৎ বেদনাঁব ইতিবৃত্ত না খাকি- 
লেও বহির্গত হইতে পারে। 

মল সাধাৰণ চাক্ষুষ পরীক্ষার পৰ তাহাৰ 
অল্প অংশ লইযা আধুবীক্ষণিক এবং বাসায়- 
নিক পরীক্ষা কবাব জন্য বাখিয়া দিয়! অবশিষ্ট 
অংশ জল দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত কবিতে হয়। 
এরূপ ভাবে ধৌত কবিতে হইবে যে, তাহার 
অদ্রবনীয় এবং গন্ধবিহীন অংশ অবশিষ্ট 
থাকে । নিদ্দিষ্ট খাদ্যের ২৪ ঘণ্টাষ 
যে মল নির্গত হয়, তাহাব সমস্ত অংশ ধৌত 
কবিলে এইরূপ অদ্রবনীয অংশ এক ডাঁমেব 
অধিক হয় নাঁ। কিন্তু ইহা আমাদের দেশে 
সাধাঁবণ খাদ্যেব কথা নহে । তাহা স্মবণ বাখা 
আবগ্তক। এ্রব্বপ ধৌত কবিযা যাহা অবশিষ্ট 
থাকে, তাহার অথুবীক্ষণ যাস্্েব দ্বারা শ্র্রেম্মাৰ 
অন্থসন্ধীন করিলে যদি অতি হৃক্ম পাতলা 
একটু শ্লেম্পা দেখিতে পাওয়া যাঁষ তাহা হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, ক্ষুদ্র অস্ত্রের সর্দি প্রকতিব 
প্রদাহ আছে, কোলনেব উদ্ধ অংশের সর্দি 
ুক্ত প্রদাহেও এরূপ স্্েন্না দেখিতে পাওযা 
যায়, কিন্তু যদ্দি তাহা সবুজাভবর্ণ যুক্ত হয তাহা 
হইলে ক্ষুদ্র অন্ধেব সর্দি প্ররৃতিব প্রদ্াহই 
নিশ্চিত বুঝিতে হইবে । 

স্বাভাবিক অবস্থায় অতি অল্প সংখ্যক 
সংযোগ তত্ব শথত্র বর্তমান থাকে; কিপ্তু যদি 
ইহার সংখ্যা অধিন্চ দেখিতে পাওয়া যাগ তাহ! 
হইলে পাঁকস্থলীষ পরিপাঁক কার্ষ্যের বিদ্ব হই- 
তেছে-__বুৰিতে হইবে। 

স্বাতাবিক অবস্থায় পৈশিক সুত্র সরল 
ভাবে থাকিতে দেখা যাঁয়। কিন্তু ইার সংখ্যা 
অতি অল্ল। উক্ত সংখ্যা দি অধিক হয়, 





ক্ষুদ্র এবং বৃহৎ অংশে অধিক সংখ্যক থাকে, 
তাহা হইলে ক্লোম গ্রন্থির ক্রিয়ার অতীব 
অনুভব কবিতে হইবে |] এই অবস্থায় সংযোগ 
ততন্ত এবং পৈশিক তন্ত যথেষ্ট পরিমাণে দেখিতে 
পাওয়া যায় । 

মলে মেদময় পদার্থের পবিমাণ স্থির 
কবিতে হইলে অল্প কয়েক ফোঁট| মল এসিটিক 
এসিডেব সহিত মিশ্রিত কবিয়া উত্তপ্ত করতঃ 
মেদ অন্নেব উজ্জল দাঁনার সংখ্য। ন্থিব 
কবিতে হয় । সামান্য পরিমাণ দানাৰ সংখ্যা 
থাঁকিলে তাহা কোন গীড়াব জন্ত বুঝায় না। 
কিন্তু উক্ত পদার্থ শ্লাইড ও কভাব গ্রাঁসেব মধ্যে 
বিস্তৃত কৰিলে যদি মেদময দেখায় এবং বিন্দু 
বিন্দু মেদ ও অসংখ্য দীনা বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, মল সহ অধিক 
মেদ নির্গত হইতেছে । খাদ্য সহ অধিক পরি- 
মাণ মেদময পদার্থ, অস্ত্রের শলৈম্মিক খিল্লির 
ক্ষয় জনিত পবিবর্তন, অস্ত্রে পিত্তের অভাব 
এবং ক্লৌম গ্রস্থিব শ্রাবের অল্পতা জন্য মেদময় 
মল নির্গত হয় অর্থাৎ মেদময় পদার্থ শোষিত 
হইতে পারে না। মলে অতিবিক্ত মেদ ও 
পিত্তেব অভাব সহজে স্থিব কবা যাইতে পারে। 
অস্ত্রে গ্নৈম্মিকাৰলিব ক্ষয় অতিবিরল 
ঘটনা । তৎসহ অপবাপব যন্ত্রের মেদাপকর্ষতা 
বর্তমান থাকে। স্ুুতবাং তাহাও সহজে স্থির 
হইতে পাঁরে। উল্লিখিত তিন অবস্থার জন্য 
না হইয়। অপব কাবণ জন্ত হইলে সেই 
কারণ যে ক্রোম গ্রস্থির শরাবেব অভাব জন্ত 
হইয়াছে_-তাহা সহজে স্থির হইতে পারে। 
পরন্ধ ক্লোম গ্রস্থিব শ্রাবের অল্পতাঁ জন্ত হইলে 
যেমন মলে মেদের পরিমাণ অধিক হয়, তেমনি 
তৎসহ পৈশিক স্থৃত্র যথেষ্ট পরিমাণে দেখিতে 
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পাওয়া যাঁয়। তবে ইহাঁও স্মরণ বাঁথা উচিত 
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যে, কখন কখন মধু মৃত্র পীড়া হইলেও মলে | পরীক্ষা না কবিলে স্থির না হয় তাহা হলে 


মেদ এবং পৈশিক স্তর অত্যধিক পবিমাণে 
বহির্গত হয় 

অণুবীক্ষণ দ্বারা পৰীক্ষা! করিতে হইলে 
সবলাইমেট পবীক্ষা দ্বাবা বিশেষ সাহায্য 
পাওয়া! যাঁয়। এই পবীক্ষা কবিতে হইলে 
৫০.০. পরিমাণ মল একটা টেষ্ট টিউবে বাখিযা 
তাহাৰ সম পবিমাণ মাবকুবিক ক্লৌবাইডেব 
গাঁড় দ্রব মিশ্রিত কবতঃ ২৪ ঘণ্টা কাঁল স্থিব 
ভাঁবে রাখিয়া দিতে হইবে । মলের সহিত অস্ত্রে 
পিত্ত না থাকিলে ইহাব বর্ণ লাল আভাবুক্ত 
হয় না। স্বাভাবিক অবস্থাৰ ম্তায পিস্ত 
থাকিলে উক্ত লাল আভাবুক্ত বর্ণ হয়। মলের 
অংশেব সহিত বিলিরুবিণ মিশিত থাকিলে 
সবুজ বর্ণ হয়। এইবপ প্রতিক্রিয়া ইহাই 
বুঝিতে পাবা যায় যে ক্ষুদ্র অস্ত্র হইতে আই- 
সার সময়ে উরুবিলিনেৰ স্বাভাবিক পরিবর্তন 
ব্যতীতই তাহা আসিয়াছে । 

মলে অূশ্ঠ বক্ত পৰীক্ষা কৰা অনেক 
সময়ে বিশেষ আবশ্তক হইয়া থাকে । পিত্ব- 
স্থলীর গীড়া এবং পাকাঁশয় ও ডিউডিনমেব 
ক্ষতের পার্থক্য এই উপায়ে নির্ণীত হইতে 
পারে। প্রবল বমন হইলে বাস্ত পদার্থে 
সামান্য পরিমাণ বক্ত থাকিতে পাবে। কিন্ত 
পুনঃ পুনঃ মল পৰীক্ষা করিয়া যদি তাহাতে 
রক্ত ন! পাওয়া! যায়, তাহ! হইলে ক্ষত থাকা! 
সম্ভব নহে। পাকস্থলীব পদার্থে অতি সামান্ত 
পরিমাণ অনৃষ্ঠ রক্ত থাকিলে ক্ষত থাকাবই 
সন্দেহ হয়, বিশেষতঃ তত্সহ ষদ্দি বিবমিষ! 
প্রাবল থাকে অথব! বাস্ত পদার্থ যদি অতি 
সামান্ত পরিমাণ হয় এবং তৎসহ যদি এত অল্প 





উক্ত সন্দেহ বলবৎ হয় । 

তাঁবপিন গোয়েক পৰীক্ষা কবিলেই শোঁণিত 
নির্ণীত হইতে পাঁবে এবং এই পবীক্ষা ছ্াবাই 
সহজে কার্ধ্য হয় । কাবণ, অতি সামান্য পৰি- 
মাণ শোণিত থাকিলেও তাহ! নির্ণীত হইতে 
পাবে । আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় শোণিত কণা 
দেখিতে না পাইলেও শোণিতের বর্ণ পদ্দা- 
েেব প্রতিক্রিয়! প্রাপ্ত হওয়া যায়) 

মলেব সহিত এক তৃতীষাংশ গ্নেসিয়াল 
এসিটিক এসিড একত্র কবিষা উত্তমরূপ 
মিশ্রিত কবার পৰ ইথব মিশ্রিত করিয়া 
আলোড়িত করিতে হইবে । এই মিশ্রিত 
পদ্দার্থেব এক কিন্বা ছুই ড্রাম একটী টেষ্ট 
টিউবে বাখিযা তাহাতে নূতন প্রস্তুত দশ 
মিনিম টিংচাব গোষেক এবং ২০ মিনিম 
তাবপিন তৈল মিশ্রিত করিলে যদি বেগুনী 
বা নীলবর্ণ ধারণ কবে, তাহা হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, উক্ত মলে শোণিত মিশ্রিত আছে। 
অস্ত্রচিকিৎসকের পক্ষে এই পরীক্ষা বিশেষ 
আবশ্তক | কাৰণ বৃহৎ অস্ত্রের পুবাতন ক্ষত ব! 
কারঠগিনোমা লুকাইত অবস্থায় থাকিলে 
অববোধেব লক্ষণ উপস্থিত না হওয়া পর্য্স্ত 
বিশেষ কিছুই অবগত হওয়া যাঁয় না। কিস্ত 
যখন এই লক্ষণ উপস্থিত হয় তখন আর 
রোগীর আবোগ্য হওয়ার সস্তাবনা থাকে ন|। 

মল পবীক্ষায় নিয়তঃ শোঁণিত প্রাপ্ত হওয়া 
যাঁয়। অথচ শোণিত শ্রাবের কারণ-স্থান 
ঠিক হয় না, নাসিকা, মুখ, গলকোঁধ ইত্যাদি 
স্থান হইতেও শৌণিত আব হয় না। এই 
অবস্থা হইলে বিশেষ অনুসন্ধান করিয়া! 
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ররর 
কোথায় ক্ষত আছে তাহা স্থিব কর! আৰ- | বোগী রোগ হইতে মুক্ত হইতে পারে। নতুবা 


স্তক। কারণ, গীড়ার প্রথম অবস্থায় তাহা 
স্থির করিয়! অস্ত্রোপচার করিতে পাবিলেই 


কোন সুফল হয় না। 


কস 


অপসোনিন্‌ (০085০) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব বমেশচন্দ্র বায়, এল এম্‌, এস্‌। 


অদ্য যে বিষয়টীব আলোচনা আমি প্রবৃত্ত 
হইতেছি, সেই'ী লইয়া সত্য চিকিৎসাঁ জগতে 
এখন মহা আন্দোলন চলিতেছে । জিনিষটা 
একটা নূতন আবিষ্ষাব,_- ইহাব পরিণাম 
কি, এখন বলা বড়ই কঠিণ, কিন্তু যতদুব 
বুৰা গিষাছে, অগ্মানে বোধ হয, যে কালে 
পাশ্চাত্য চিকিৎসাব ইহা একটা মূলমন্ধ স্ববূপ 
হইবে । কিন্ত জিনিষটা বডই দুবহ ও জটিল; 
বুঝিতে ও বুঝাইতে বিশেষ ক্লেশ স্বীকাব 
কবিতে হইবে । 

১৮৪৬ খষ্টানে ড/11]1212701700784 
(07688 11010) ঈথাঁব আঘ্রাণে চৈতন্তাপ- 
হরণ করিয়া অস্ত্রোৌপচাবেব আতঙ্ক অপনয়ন 
করেন ; তৎপবে 512150% ক্লোৌরফবম 
প্রচলিত করেন; ক্রমশঃ 7,010. 1715 
480115606105” আবিফাঁৰ কবেন £ 91 
ডা1111)767751 রোঁগবীজ টীকাব পথ 
প্রদর্শক) 17050৬, 685006710০0, 
861110€ ইঙ্ঠীরা 7607৩£ এর প্রদর্শিত পথে 
বহু কীর্তিলাও কবিয়াছেন। অন্য বাহার কথা 
বলিব তাহার নাম 517 4. চ. 7120) 
ইনি লগ্ডনের 98176 715158 £050151 
এর শিক্ষক; ইলিই ১৯০৫ সালের ১২ডিসেম্বর 


তাবিখে জগতে 09011 প্রচার কবেন। এই 
প্রত্যেক মহাত্মাই পাশ্চাত্য চিকিৎসা জগতে 
যুগান্তব আনযন কবিধাছেন! 87181) 
এর গ্ায় ভাঁঃ ৬. 3011001), 1). 1,8%/9010, 
[) 5, 56210 ও ] 910০০ একই 
বিষয়ে আলোচনা করিয়া থাকেন; ইহারাও 
০7902%) সম্বন্ধে আমাদেব জ্ঞান দা । 

এই যুগাস্তব উপস্থিতকাবী জিনিষটী কি? 
এই ভিষকদর্পণেই, গত বতসবে, 098901 
সম্বন্ধে আমি কিঞ্চিৎ আতাষ দিয়াছি ; অদ্য 
কিঞ্চিৎ বিশদ ব্যা্যা| বিবৃত করিব । ৭০৪০. 
110” একটা ল্যাটান মূলশব্ হইতে উদ্ভূত হই- 
য়াছে__সেটা ৭955০7০” অর্থাৎ “মুখাদ্য 
সবববাঁহকারী 1” 0990০ ক্রিয়াপদ্দ হইতে 
0050717) এই বিশেষ্য পদটা পাওয়া গিয়াছে ; 
একাবণে উহাব মূল অর্থ “নুখাদা” ;__বলা 
বাহুল্য, নামটা বড়ই হৃদয়বান রসগ্্াহী 
ব্যক্তি কর্তৃক প্রদত্ত হইয়াছে, কিন্ত জিনিষটা 
বড়ই নীরস। 

পাঠকগণেব ম্মরণ থাকিতে পারে যে 
[9102 0160501001101 রক্তের শেতকণিকার 
কার্ধ্য নির্ণয় কর্তা; তথ্রত্ক “1১৩০1 ০ 
70178806569315” জগত বিখ্যাত । অদ্য সেই 


৮ ভিষক-দর্পণ । 
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কল্পনার মুলে কুঠার আঘাত হইতে চলিল। 
আমরা এত কাঁল জানিতাঁম-- 

(১ বক্তের লাল কণিকাঁব (75৫ ০০৫- 
501৩9 ) কার্ধ্য অন্জান বাষ্প বহন ও দেহেব 
নিত্য স্থষ্টি ও ক্ষয় কার্ধো সহায়ত! কবণ (03- 
59911570)) 

(২) বক্তরসেব বিশেষ কোনও কার্ধ্য নাই, 
ইহা পুষ্টিকর বসেব ও শবীবেব আবর্জনীৰ 
দ্রাবক ও বাহক ১ 

(৩) বক্তের শ্বেতকণিকাব (1710 
০01030105) কার্ধ্য শক্রু বা বিষকে আক্রমণ 
কবা ও যকুৎ ও শ্্রীহাব মধ্যে তাহাদের লইয়া 
গিয়! ধ্বংস কবা। 

এক্ষণে ভাক্তীৰ বাঁইটেব “অপলোনিন্” 
ঘটিত বিষষ আলোচনা কবিযা আমবা জাঁনিতে 
পাবিয়াছি-_ 

(১ রক্তেব লাল কণিকা গুলির কার্য 
পূর্বকখিতমত ; 

(২) বক্তরস পুর্বকথিত কাধ্য ত কবেই, 
অধিকত্ব-রক্তবসই বিষ ও শক্র আক্রমণ 
বিষয়ে প্রধান সহায ; 

(৩) বক্তের শ্বেতকণিকা গুলি। রক্তবসের 
প্ররোচনায়” বা গাহাযো বিষ বা শত্র 
আক্রমণে সক্ষম হয। 

অধ্যাপক বাইটেব আঁবিষ্ষাৰ আমাদের 
কি কি শিক্ষণ দিয়াছে, তাহাব আভাষ দেওয়া 
গেল | অধ্যাপক মেচ্নীকফু শিখাইয়া- 
ছিলেন যে, রক্তের শ্বেতকণিক! গুলি দেহ- 
রাজ্যে সৈনিক-কার্ধ্য কবিয়া থাকে ; অর্থাৎ 
ষদাপি কোনও কারণ বশত, কোনও বিষ বা 
রোগ জীবাণু-এক কথায় কোনও শরীরের 
অনিষ্টকর পদার্২শরীরের কোনও স্থলে 


প্রবেশ লাতি কবে, তবে, শ্বধর্্দবশে, শ্বেত 
কণিকা গুলি দে দলে সেই পদার্থটীকে ধ্বংস 
বাস্থানাস্তবিত করিতে প্রয়াসী হয়) যদি ধ্বংস 
কবিতে সক্ষম হয তবেই দেই জীবাণু স্বেত- 
কণিকা গুলি উদবস্থ হয়, যদি কিয়ৎ 
পরিমাণে সক্ষম হয় তবে আমবা দেখিতে পাই 
যে, জীবাণু গুলি শ্বেতকণিকাদল কর্তৃক জীর্ণ 
না হইয়া তদগহববে থাঁকিযা যক্কৎ, শ্রীহা 
প্রভৃতি যন্ত্রে নীত হয এবং তথায় ধ্বংস প্রাপ্ত 
হয। আমাদের জ্ঞান এতাবৎকাল এই পর্যাস্তই 
ছিল। অধপক বাইটেব নিকট হইতে আমব! 
শিক্ষা কবিলীম-- 

(১) শ্বেতকণিকাগুলিৰ নিজের কোনও 
এমন ধশ্ম নাই, বাহার গুণে বা যাহার দ্বারা 
পবিচালিত হটযা তাহারা বোগভীবাঁধু আক্রু 
মণ কবিতে পাবে, শ্বেতকণিকাগুলি সম্পূর্ণ 
ভাবে বক্তবসেব (91৮10 ) আজ্ঞাধীন | 

(২) রক্তবসেব এমন একটী নৈসর্গিক, 
ধন্ম আছে, যাহার বলে, উহা আক্রমণকারী 
বোগজীধাণুকে সহজেই শ্বেতকণিকার গ্রাসে 
পাঁতিত কবে । পতঙ্গ যেমন আলোকের 
কোনও ধন্ম দ্বাবা আকৃষ্ট হইযা৷ তাহার মধ্যে 
প্রবেশ কবিবার প্রয়াস পা, জীবাণুও তন্রপ 
কোন ধর্শ-পবচালিত হইয়া শ্বেতকণিকার 
দিকে ধাবিত হয় অথব! জীবাথুব এমন কোন 
অবস্থাস্তব ঘটে, যাহার বশে শ্বেতকণিকাগুলি 
তাহাদিগকে আক্রমণ করিতে ব্যগ্র হয়। 
যাবৎ রক্তরসের এই ক্রিয়া জীবাণুর উপর না 
হয়, তাবৎ, স্বেতকণিকা আদৌ জীবাণুকে 
আক্রমণ করিতে চেষ্টা করে না। এসম্বন্ধে 
একটু বিশদ ব্যাখা ২।৪ মাস পুর্কোই 
“ভিষকদর্পণে” করিয়াছি রক্তরসের ষে ধর্ম 


জানুয়ারী, ১৯৭ ] 


অপ্সোনিন্‌। ৯ 





কর্তৃক জীবাণু আক্রান্ত হয়, তাঁহাবই নাঁম 
«“অপ্সোনিন্।৮ 

(৩) নুস্থদেহীর বক্তবস, সাঁধাবণতঃ 
বোগজীবাণুব উপৰ “অপ্সোনিন”ক্ষমতা 
পবিচালন করিষা৷ থাকে । 

(৪) অপ্সোনিনক্ষমতা (অর্থাৎ 
রক্তবসেব যে ধর্ম দ্বাবা! পবিচালিত হইয| বৌগ- 
জীবাণু সহজেই শ্বেতকণিকাৰ আক্রমণ-স্থল 
হয ) যে যে অবস্থাধ অটুট থাঁকে, সেই অব- 
স্থায় তাহাকে ৬০ ডিগ্রি সেন্টিগ্রেডে উত্তপ্ত 
কৰিলে, ই ক্ষমতা লোপ হয) $ 6০০. 
[40 ৮1. হৃত ক্ষমতা রক্তবসকে 108061%28- 
(6৫ 5০110 কহে । 

(৫) 10906550604 9০1৮1 (অর্থাৎ 
অপ্‌সোনিন্‌ ক্ষম তা বিভীন বন্তবস ) 015510- 
1951081 5816 5018691 এব সমান অর্থাৎ 
উভয়েতেই 2:85০০)091 ক্রিযা আদৌ হয় 
না) | চ15101081621 বা 0108] 5811 
50180070 বা! 591106-বক্তেব উত্তাপে 
১পাইন্ট পবিশ্রুত জলে ২ ভুমি বিশুদ্ধ 
৪011] 01101106 লবণেব দ্রব ]। 

(৬) অপ্সোনিন-ক্ষমতা-যুক্ত বক্তবসকে 
যদি স্থির ভাবে একটা পাত্র মধ্যে বক্ষা কবা 
যায়, তবে তাহা ক্রমশঃ এ গ্ষমতা হাবায়-_ 
গড়ে ৫1 ৬ দিবসে শতকরা £০ ভাগ ক্ষমতার 
লোপ হয। 

(৭) যদ্দি কোনও ব্যক্তি 9৪0%১- 
1০০০০ জীরাঁণু কর্তৃক আক্রান্ত হয় এবং 
যদি ব্যক্তিকে এ জীবাণু চাষের উত্তপ্ত 
বীরধ্য দ্বারা টাকা দেওয়া হয়, তবে দেখা যাঁষ 
যে এ ব্যক্তির রক্তরসের অপ্সোনিন্‌ ক্ষমতা! 
বৃদ্ধি পাইয়াছে। 





(৮) অপ্সোনিন্‌ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শ্বেত- 
কণিকার উপব নির্ভলও কবে না| এবং কার্ধ্য 
কবে নাঁ_তাহাব কার্ধ্য জীবাধুগথেবই উপর । 
অনুমান করা যায, মে অপ্‌্সোনিন্‌ যেন রক্ত- 
বস হইশে বিষুক্ত হইয়া রৌগজীবাথুব সহিত 
কোন বাসাঁধণিক সংযোগে যুক্ত হয | 

(৯) অন্গমান কবা যাঁয় যে একই 
বাক্তিব বন্তবস তিন্ন ভিন রোৌগজীবাণুব জন্য 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকাৰ অপ্সোনিন্‌ ধাবণ কবে। 
আপাততঃ দ্বাদশ প্রকাৰ প্রমাণিত হইযছে। 

(১০) 42591801 
010, ও £১00109%7 প্রভৃতি বোগজীবাণু 
হস্তা ধর্ম ও অপসো নিন একই পদার্থ নহে; 
ই! পুর্ষোস্ত তিনট। হইতে সম্পূর্ণ স্বতন্ধ। 

(১১) অপ্‌সানিন্ক্ষমভাশালী রক্ত- 
বসেব সহিত সুস্থ বাংক্তব বক্তেব শ্বেতকণিকাই 
মিশ্রিত কবা যাঁউক বা কগ্ন ব্যক্তিব শ্বেত 
কণিকা মিশ্রিত কনা যাঁউক, জীবাণু ভক্ষণ 
মমতা & বন্তবস উভষ স্থলেই সমান ভাঁবে 
দিয়া থাকে । 

(১২) প্রমাণত হইয়াছে, যে, যে 
বাক্তি কখনও £89০:০910515 ব্যাধিগ্রস্ত হয় 
নাই, এবং যে ব্যক্তি ক্ষষকাঁশ গ্রস্ত হইয়াছে, 
এবং যে বাক্তি ক্ষষকাশই হইতে সম্পূর্ণ 
আবোগ্ লাভ কবিযাছে__এই তিন অবস্থার 
বাক্তিৰ বন্তবসেব অপসোনিন্‌ ক্ষমতাব তাঁব- 
তম্য দেখা যায | 

(১৩) বক্তে শ্বেতকণিকার দংখার হাস 
বৃদ্ধির সহিত অপসৌনিনেব পবিমাঁণের তাব- 
তমা হয় না। পক্ষান্তরে 108০3 21812 
দেখিয়াছেন যে অপ্লৌনিনের বৃদ্ধির সহিত 
শেতকণিকাঁর সংখ্যার অল্পতাই দৃষ্ট হয়। 

ঙহ 


35005110195 517) 


১৩ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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(১৪) বক্তেব 0080০509951 ক্ষমতা 
(অর্থাৎ বৌগজীবাণু ভক্ষণ ক্ষমতা) সেই 
রক্তেব রসেব অপ্‌্সোঁনিনেবই উপব নির্ভব 
কবে-_শ্বেতকণিকাঁর সংখ্যাব বা আকারেব 
উপব কিছুই নির্ভব করে না। 

(১৫) যদি কোনও বৌগজীবাগু কোনও 
প্রকাবে বক্তবসেব সহিত মিলিত হ্য, 
তবে, প্রথমতঃ সেই রক্তেব অপ.সোনিন্”পবি- 
মাণেব হাস হয» ইহাকে 762861০ 00852 
কহে; কিন্ত, যদি আৰ স্বতস্তভাবে বোগ- 
জীবাণু বা তৎসঞ্জাঁত বিষ নক্তনসমধ্য প্রবিষ্ট না 
হয় তবে প্রতিক্রিযা স্ববূপ অপ্‌সোনিন পবি- 
মাণেব বুদ্ধি হয়" ইহাকে 00900. 07956 
কহে। ৪৪615 00955 এ বোগীব বোগ- 
প্রতিবোধক শক্তিব হ্রাস ও 0951615 010850এ 
তাহাব বৃদ্ধি পবিলক্ষিত ভ্য। এই প্রথমে 
7065816155ও পরে প্রতিক্রধা ফলে 0951059 
71856 অধ্যাপকের 10591091102 2, 
ব্যবহীবেও দেখা যায । এ ওষখ অধস্বাচিক 
রূপে ব্যবহাৰ কবিলে, কষেক ঘণ্টা ভইতে 
১৬ দিন পর্য্স্ত 1062805 010856 থাকিতে 
পাঁবে , পবে অতি দীর্ঘকাল স্থাধী 6০5161৮5 
01095 উপস্থিত হয। এবং যদি, এবপ 
উপঘুঠপরি কষেকটী 0০5111৩ 701)956 
উপস্থিত কবাইতে পাবা বাঁয় তবে বোগীকে 
যক্্াবোগ হইতে বিমুক্ত কব! সম্ভব হইযা উঠে। 
ছুংখের বিষয অনেকে 219986150 [1856 
অবস্থাতেই মৃত্যাযুখে পতিত হয়। 

(১৬) মোটের উপর দেখা গিষাছে, 
যে, সুস্থ দেহে, প্রত্যেক শ্বেতকণিকা, গড়ে, 
আটটা (০১:০1 বৌগজীবাণু নিজ দেহা- 
ভাস্তরে গ্রহণ (ভক্ষণ?) করিতে পাঁরে। 








অতএব এই ৮কেই 13012791 বা এক 
170০১ ধরা হইয়াছে । যদি কোন বোপীব 
শ্বেতকণিক। ৪টী মাত্র গ্রহণে সক্ষম হয় তবে 
তাহা 995901০ 1000: &-₹"৫ যদি মাত্র 
২টা গ্রহণ কবে, তবে তাহাব 050710 
10063-8-০'২৫। ইত্যাদি রূপে ০০৪০- 
010 10069 নির্ধানণ করিতে হয়| টবি০৮- 
[051 এব কম £)৫6% হইলে 062805 
01785 ধবিতে হইবে । 

(১৭) অধ্যাপক বাইট বলেন যে, 
বৌগজীবাণু ছই ব্কমে মানব দেহকে আক্রমণ 
কবিতে পাবে? যথা 

(ক) একস্থানে নির্দিষ্ট সীমাবদ্ধ 
থাকিষ1--যেমন ফুসফুসে ইত্যাদি, এইবপ 
অবস্থা, সেই বোগীব 170108101286107 
ক্ষমতাব কোনিও চেষ্টা হয় না, এবং সাঁধাবণতঃ 
এন সকল ব্যক্তিব বাক্তেব বোগ-প্রতিবোঁপক 
শক্ত ক্ষীণ। 

(খ) তাঁবখদেহে পবিব্যাপ্ত হইয়! পড়ে, 
এইরূপ অবস্থায় সেই বোগীর 10505001287 
(০ ক্ষমতাব চেষ্টা হয; কিন্ত এই সকল 
ব্যক্তিব বক্তেব বোগ-প্রতিবোধক শক্তি বড়ই 
হ্বাসবৃদ্ধিণীল। 

চিকিৎসা, এই উভযু অবস্থাব বিভিন্ন 
প্রকার | 

পুর্ব 0050101০ 100০%কে সাঁধাঁবণ তঃ 
এক ধবা গিবছে | কিন্তু 2001016 . এই 
ব্যাধি সম্বন্ধে (00970010-0999501)10 10003 
সুস্থ দেহে ১২ হইতে ০৮ পর্য্যস্ত হইয়া থাকে, 
এবং যে ব্যক্তি প্রকৃতই এ ব্যাধিপ্রন্ত তাহাঁব 
1005% ত্র 1705. অপেক্ষা কম বা বেশীই 
থাকে_যথা ০৩ ও হইতে পাঁরে, আবার ১৮ 
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বা ততোধিকও হইতে পাঁবে। তবে মোটা- 
ঘুটি হিসাবে ১৩ এই সংখ্যার উর্ধে বা ৩'৭ 
এই সংখ্যার নিয়ে 17৩. থাকিলে এক 
বকম নিঃসন্কোচে বলা যাঁষ যে, পবীক্ষাঁধীন 
ব্যক্তির £0021810515 ব্যাধি আছে | 

ধাহাবা ফুসফুস প্রদাহ (00601000018 ) 
এই ব্যাধি সন্তর্পণে লক্ষা কবিযাঁছেন, 
তাহাবাই জানেন যে, এ বাঁধি 07010170 
0০০09 এই বোঁগজীবাঁথুব বিষ (1০%10) 
বশতঃই ঘটিয়! থাকে! যদিও আঁমবা কেহ 
কেহ ফুসফুসেব প্রদাহেব লক্ষণগুলিই সর্বস্ব 
মনে কবিষা ভ্রমে পতিত হইতে পাবি, চিস্তা- 
শীল বিচক্ষণ চিকিৎসক মভাঁশষ সে স্থলে 
ববাবর মনে বাঁখিবেন যে__এই বাক্তিৰ প্রকৃত 
ব্যাধিটী বন্তছুষ্টি ( ৮1০০৭-০০015011গ ) 
এবং মে বক্তছুষ্টিব কাবণ-_ফুঁসফুস্থিত নিউ- 
মোঁককান্‌ জনিত বিষ। এবং সুচিকিৎসক 
মাত্রেই অবগত আছেন যে, যাবৎ 00৩90১০- 
০০০০৪ জনিত €০%10. কর্তৃক উত্তেজিত 
হইয়া, বোগীব বক্তে উহাঁর বিপবীত বিষ 
(£70-0০0) সবষ্ট না হয তাঁবৎ বোণীব 
আবোগ্যেব সম্ভাবনা কম। এই সমস্ত 
ব্যাপারটা হইতে বুৰ যাঁয় যে-_ 

(ক) বোগজীবাণু দেহেব অংশবিশেষ 
মধ্যে আশ্রয় লাভ কবিয়া, সেই যন্ত্রে এবং 
তৎসঙ্গে তাবৎ বক্তেবই গীড়া (210০ - 
90015017105 ) উপস্থিত কবিতে পাঁবে। 

(খ) এমন অবস্থায, স্বানিক পীড়াঁটী, 
বক্দুষ্টির তুলনায়, অনেক পরিমাণে সামান্ত 
ব্যাপার। 

(গ) রক্তছুষ্টির কারণ হইতেছে, এ 
রোগল্ীবাণুঘটিত বিষ বা! 6010. 





অপ্মোনিন্‌। 





১১ 





(ঘ) প্রার্ৃতিক চিকিৎসা পথ-_ 
2170-0001 ৃষ্টি। 

এই শেষোক্ত কথাটাই সকল কথা মূল। 
যে মহাসতাটী নিউমোনিযা ব্াধিব দৃষ্টান্তে 
বুন্াইতে চেষ্টা কবিলাম, তাহা অধিকাংশ 
বোগজীবাণুঘটিত স্থানিক গীড়াব সম্বন্ধেই 
খাটে। এইখান হইতেই, প্রকৃতি নির্দিষ্ট 
পথাবলম্বন কবিযা, আঁমবাঁ শিক্ষা লাভ করি 
যে-_-বেগজীবাণুঘটিত পুবাঁতন বা স্থানিক 
গীড়া হইলে, যদি আমবা বোগীব দৈহিক 
তত্ব প্রতি বিষ (৪001-003017 ) সৃষ্টি ক্ষমতা 
বৃদ্ধি কবিতে পীঁবি, তবে তাহাব আবোগ্যেব 
পথ উন্মুক্ত হয়| যে উপায়ে আমবা এ থা 
ক্ষমতা বৃদ্ধি কৰিতে পাবি, তাহা পাঁঠক 
মহাশন অবগভ আঁছেন-_9061-0%10 
17160610] দ্বাবা | 

যক্ষা রোগে, অধ্যাপক ককেব (8:০9০1),৪) 
ঢু. ঘি হু উদ্দ্যেম্তেই 
অবস্থাচিকবূপে প্রধুক্ত হয়। যত্কালে ককৃ 
এই ত্রবাটী আবিষ্ষীবঘ কবেন, তখন হইতে 
অদ্যাবধি, অনেকেই উহাকে ব্যবহাঁব কবিয়া- 
ছেন) কেহ কেহ বা ইহাঁব খুব সুখ্যাতি 
কবেন , কেহ বা ইচাঁকে মাবাত্মক বিষ বলিষা 
অন্থযোগ কবেন, নানাবপ মতদ্বৈত বশতঃ 
এতকাল এই মহামূল্য উধধটি কেহ নির্ভয়ে 
ব্যবহাৰ কবিতে সাহসী হন নাই) স্বধু 
[01581053 ( বোগ নিরূপণ ) এব মীমাংসায় 
উপনীত হইবার জন্য মধ্যে মধ্যে ইহাব ব্যবহার 
চলিত ছিল। কি কারণে যে একই ওঁষধ 
একজনে মুখে সুখ্যাত এবং অপবের মুখে 
অপকীর্তিত হইত, এতকাল তাহা কেহই স্থির 
করিতে পাঁবেন নাই + অধ্যাপক রাইট কর্তৃক 


17400100111) 


৯২ 


প্রচাবিত নবা আভোব সাহীযো ভাহা। এভ 
দিনে পবিষ্ষীর বোধগমা হইতেছে | পুর্ধে 
উল্লিখিত হইমাছ়ে নে, 806100910 অথ- 
স্বাচকরূপে প্রদুক্ত হইলে, প্রীযোগেব পরেই 
162901$9. 1185৫ উপস্থিত হম, এবং 
কোন বোগজীবাগু কর্তৃক আক্রাস্ত হইলেও 
1060211%6 [1)552 উপস্থিত হয়। অহএব, 
বোগভীবাণু বর্তৃক আক্রান্ত বাক্তি যখন 
1768811%3 011852 অবস্থা আঁছে, তাঙাব 
উপরে আবে! 0958015৪ 0085 স্ষ্টিকব 
ওষধ প্রাযোৌগ কবা--অবসাদেব অবস্থাধ অব- 
সাদক ওঁধপেব প্রযোগ কন1-- একমাত্র মৃত্যুবই 
কারণ হইতে পাঁবে। এই হেতুই অনেক স্থলে 
৭1050100110 এব তুর্াম। কিন্ত বদি আমবা 
[95116 [1785৫ অবস্থায্স অথবা, একাস্তই 
যদি আবশ্যক ভযষ, ত 16650156 011958 
অবস্থা, অতি যন্তর্পণে, সাত্রীব দিকে স্ুতীক্ষ 
দৃষ্টি বাখিবা। পু 00৪100111) 2, তি, 17160 
কবি, তবে ক্রমশঃ উপকাবেবই সম্ভাবনা । 
অবশ্ঠ বলা বাছুলা যে 191606107 এন গবেই 
1105861$৩ 01856 উপস্থিত হইবে; তখন 
সাবধানে বোগীব অবস্থান প্রতি দৃষ্টি বাখিঘা 
চলিতে হইবে, কিন্তু যে মুহুর্তে প্রতিক্রিযা 
হৃবূপ 09510159 [010296 উপস্ডিত হইবে দে 
মুহূর্তেই পুনবাষ 170৩0 কৰা আবশ্ঠক , 
এইরূপ কষেকবাব কবিতে পাবিলে, কযেকটি 
0০৭101%৩701785 এর সমষ্টি ফল স্বরূপ 
রোগমুক্ত হইবে । 

সকল অবস্থাতেই যে 182108117 
17)5০0107 প্রকৃষ্ট চিকিৎসাব উপায় তাহা 
নছে। বক্ষ! রোগের প্রথমাবস্থায় উপযুক্ত 
বাম সেবন, পুষ্টিকর তোজন প্রতৃতিই যথেষ্ট 
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যক্জ্া ধে।গেব তবণ অবস্থাযকি আঁদিম 
অবস্থায় কি পুরাঁভন বোগেব তরণ অবস্থায়-_ 
বখনও এই বাবহাব কবা 
উচিত নহে-_কাবণ, বৌগেব তকণ অবস্থায় 
1880০ 0185৩ প্রবল থাঁকে। যে 
স্থলে বোগটী পুরাতন দীঁডাইযাছে সেই স্থলেই 
10136100110 সব্বাপেক্ষা উপকাঁবী | 

চিকিৎসার জন্য 180108110 অবনস্থা- 
চিকবূপে বাঝহাৰ কবিতে হইলে, নিম্নলিখিত 
কথাগুলি ম্মবণ থাকা আবশ্তঠক | 


11015001017 


(ক। ১ মিনিগ্রাম এই মীত্রায 10160 
(০0 আবন্তভ বববে। স্বল্পমাত্রায 092৪- 
115601785৭5 অলক্ষণ স্তাবী ও [১0510153 
[785৩ দীর্ঘকাল স্থাধী হয়। 

থা 


0050110 


10120690 এবং 
109 পৰীক্ষা কবিতে হইলে 
বৌগীকে তৎপুর্ধে কিষদিবস শাখিত বাখা 
প্রয়োজন । 

(গ) 00907710 17746১: পরীক্ষা কবিয়া, 
095105৫0088 এব অবস্থা উপাস্থৃত 
হইবাঁছে বুৰিলে তবে পুনবাঁষ 171৩০1107 
দিবে। সাধাব্ণতঃ প্রথম প্রথম ৮১০ দ্রিন 
অস্তব দিলেও চলে; ক্রমে আঁবো তফাঁতে 
দেওষা আবশ্তক । 

(ঘ) 00501710 110: পরীক্ষা কবিবাঁব 
স্বিধা না থাকিলে 1719০010 কবাই উচিত 
নহে। 

(উ) যঙ্ষাবোগের বৃদ্ধির অবস্থায় ফুসফুসে 
অনেক 36809175190090003 ও 017200)000- 
০০এ৪ পাওয়া যাঁয় ; তেমন অবস্থায় 2 81921 
০017 ব্যতীত ও 591109০0০08] ও 


[00216011 


জানুয়ারী, ১৯৪০৭ ] 


অপ্সোনিন্‌। 


১৩ 





0068100000031 ৮৪০০1)০ 17020 কা 


হইযাছে, সেই জীবাণুর দ্রব_-4 ৮৪০০106 


উচিত--নতুবা ভালফল পাওয়া ন! যাইতে | ০109 78118115০১7 015989৪-01004- 


পাবে। 

বোগ নির্ণষেব জন্য [8৮৫1০8117]1২, 
অধস্তাচিক ব্যখহাৰ কবিতে হইলে নিয়" নখিত 
কথাগুলি স্মবণ রাখ! আবগ্তক। 

(খ) বোগীব শাবীবিক উত্তাপ 1011781 
থাকা আবগ্তঠক। ২ দিবস ধবিষা ৪ ঘণ্টা 
অস্তব উত্তাপ পৰীক্ষা কবিবে 

(খা বোগীকে ৪৮ ঘণ্টা শাষিত বাখবে। 

(গ) এক মিলিগ্রাম (০ ০১৫৪ হ্রোগ) 
অধস্থাচিককপে প্রযোৌগ কবিবে । বোগা বদি 
৫ ব্সবেৰ নুন বধস্গ হয বা নিতাস্ত দুর্বল 
হব, তবে সিকি এবং ৫ হইতে ১০ বসব 
বস্ক অর্ধ মিলিগ্রাম মাত্রাধ দিতে ভইবে | 

ঘে) যদি 70561০01120 110050- 
6০৪ এন ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এক ডিগ্রি (ফাঁঃ) 
উত্তাপ বুদ্ধি হয়, তবেই বুৰিছ্ছে হউপে যে 
বোঁগী গ্রস্ত । কিন্তু যদি 
অতি সামান্ত মাত্রায় উ্তীপ বৃদ্ধি গান, হবে 
২দ্িন অন্তর ক্রমাগত 17100101 কবিতে 
হইবে, যাবত মিলিগ্রাম মীনা না 
পৌছে। ততদুব পৌছান সত্েও যদি উত্তাপ 
বৃদ্ধি না পায় তবে বুঝিতে হইবে দে, বোগী 
(09915819515 গ্রীস্ত নহে । 

এতক্ষণ পর্যস্ত আমধা দেখিলাম--অপ্‌ 
সোনিন্‌ জিনিষটা কি? এবং, তথ্দীব! বঙ্ষা- 
রোগেব চিকিৎসাব কত্দুৰ উপকার হইতে 
পারে? এত বৌগ থাকিতে ঘক্মাবোগেবই 
মাম করা হুইল, তাহার কারণ, যক্াবেগে 
[061০911 জিনিষটা ধবিতে গেলে, 
প্ৰিষন্ত বিষমৌষধম্”__-যে জীবাণু ্বারা রোগ 


(80010810515 


১০ 





০1076 6170,” জিনিষটা ভাবিতে গেলে 
বিশ্রষে শশী শেমাঞ্চিত হম। ভডিফ থিবিযা 
বোগেব 2100 %110 প্রস্তত করিতে হইলে 
ঘোড়া শবীবেব ভিতব দিষা বিষকে তেজহীন 
কবিষা আনতে হম? কিন্তু 10102108111 
[. ২. একটা চিকিৎ্সাৰ নুতন পথ দেখাইয়া 
দিযাঁছে--বিশেষতঃ 98008) 10015111951, 
50750515) 810506558। 110105, 8530101015 ও 
অন্তান্ত (0১61016-জনিত বাঁধি সন্বন্ধে | 

এই ৬৪০০1০৪ কেমন কবিয়। পাওয়া যায়? 
ইান প্রাস্তত কৰণেন মোটামুটি উপাধ নিষ্পে 
বর্ণিত হহল | 

(১) ভেলান (177011760) 8021- 
৪2৪1 ( এক প্রকাৰ শবজাতীয় বেত্রলতার 
মজ্জা ) 10১৩ এব মধ্যে যে বৌগজীবাণু কর্তৃক 
বোগী আক্রান্ত হইয়াছে, ভাহাব “চাষ” কব। 

(২) চাষ যখন বেশ ভইযাছে, এমন 
অমযে এ চাষকে 05191901081 লবণ দ্রব 
দ্বাবা ধুইযা লও | 

(৩) এই দ্রবেব সহিত চাষস্থি* জীবাণু 
গণকে সম্পূর্ণ মিশ্রিত (৩0015107 ) করিতে 
হইবে। 

(৪) এই দ্রবেব সহিত ১ ভাগ সুস্থ 
বোগীব বক্ত ও ৩ ভাগ 70109] 5811076 
মিশ্রত কৰ। পবে এই মিশ্র একটা কাচ- 
থণ্ডেব (9116) উপব মাখাও এৰং প্রতি 
এব মধ্যে কত লাল 
কণিকা ও যত বোগজীবাণু কি অনুপাতে আঁছে 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র বাব তাহা নির্ধাবণ কর। 
২০০ লাল কণিক! পর্য্যস্ত গণনা করিলেই 


00016 06106110606 


১৪ 
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চলিবে । [পাঠক “বণ বাখিবেন এক ০৪৮1০ 
06171016116 এব মধো ৫০০, ০০০,০০০,০ 
লাল কণিকা থাকে |, কিন্তু যদি জীবাণু 
দ্রব 385061151 01015102 বা ড৭7001116 
বড় গাচ থাকে ত সুস্থ দেহীৰ বক্তেব ভাগ 
অনুপাতে অধিক দেওয়া উচিত যেভেতু 
আমাদের উদ্দেশ যে বোগজীবাণ লাল 
কণিকার অনুপাতে নানা বকম থাকে। 
এইবপে আঁমবা ইচ্ছামত জীবাণু জ্রবকে 
56910910126 কবিযা লইতে পাবি । 

(৫) একটু [5১০] এ দ্রবেব সহিত 
মিশ্রিত কবিলে দ্রবটা স্থাবী হয। উহাকে 
সামানা উত্তপ্ত কবিলে পব (গড়ে 'অদ্ধঘণ্টাকাল 
৬৩ ডিগ্রী সেন্টিগ্রেড) এ ৮৮৮৪টাব ছুষমুখ 
আঁটিযা দেওয| কর্তবা | পবে যখন ইচ্ছা এ 
দ্রব বা ৮৪০০17৪ রোগীকে অধস্তাচিককপে 
প্রয়োগ কবা যাইতে পাবে । কথিকাতাব মত 
স্থানে অথবা যে স্থাবে উপযুক্ত 73806110- 
10251091 1,912019191 আছে তেথায (010৫ 
এব মুখে ৪৫৪1 না কবিযা দি পাতলা ব্বব 
দ্বাবা মুখটা আঁটীযা, তদুপরি মোম লাগাউযা 
রাখিলে, যখন ইচ্ছা! মোম গালাইয়া, ববাবের 
মধ্য দিয় পিচকাবীব শৃচগ্র প্রবেশ কবাইয। 
৬৪০০৫ টানিযা লইযা৷ পুনবাধ মোম গলা- 
ইয়া মুখ আটিযা দিলে, সুবিধা হইতে পাবে। 





এই সকল ৬৪০০7 প্রঘোগ অন্বন্ধে, 
সাধারণ তাবে, 17752108117) বর্ণনা কালে, 
আনেক কথ! বপ। হইযাছে। তবে মাত! 
সঙ্থন্ধে পুমবাম সহর্ক কৰা যাইডেছে-_এমন 
মাত্রা দেওয়া উচিত যদ্দীবা। 99516153 [10556 
এব ঢুভাস্ত এবং 29286159 71)95৩ এব 
নান মাত্র প্রকাশ পাব | গড়ে, নিগ্নলিখিত 
জীবাণুঘটিত বোগে সেই জীবাঁণ, লব্ধ বীর্ষা 


(৮৪০০০) নিয়লিখিত মাত্রা দেওয়া 
যাঁধ £- 

্যাবাইলোককান্‌ ৩০০১০০০১০০০ 
নিউমোককাদূ ] ৫০১০০০,০০০ 
ছ্েপ্টাককাদ্‌ 

গণোককান্‌ ১০১,০০০,০০০ 


টিউবাবকৃল্‌. ৪৯৮* হইতে দ্ট* মিকিগ্র্যাম | 

এ নাবৎ 9950017 সম্বন্ধে বত কিছু জ্ঞাতব্য 
বিষষ প্রকাশিত হইযাছে, তাভ। আমরা সঙ্ক- 
লন করবা দিলাম। জিনিষটা বিষম জটাল 
ও ছুবহ। বাবহাবতঃ (01500108115 ) 
এখনে! উহাকে এখানো! কাঁর্ধো লাগাইতে 
অনেক দেবী আছে । কিন্ত আবিষ্ণারটা 
অনেক জিনিষেব সম্বন্ধে অনেকের টক্ষুব উন্মেষ 
কবিঘা দিয়াছে ও দিতেছে। 


সিন 


ফুপফুস প্রদাহের 
পরিণাম এবং চিকিংসা | 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিরীশচন্দ্র বাগছী 


ফুসূফুস প্রদাহ অর্থাৎ লোৌবাব নিউমো- 
নিষ! পীড়া সর্বা দেশেই যথেষ্ট দেখিঠে পাঁওযা 
যায । এই পীড়াষ, বোগী, বোগীন আত্মীয় 
স্বজন এবং চিকিৎসক সকলেই অত্যন্ত 
আশঙ্কাবুক্ত হইযাঁ থাকেন । শবেন শেষ 
এবৎ বসন্তে আবস্ত_-এই ৰূপ খতু পর্ন 
সময়ে সকন চিকিৎ্সকেই অল্নাধিক নিউমো- 
নিযা পীড়াপ্স্ত বোগী চিকিৎসার ভগ্ঠ প্রাপ্ত 
হন। স্থৃতবাৎ এই বিষষে পুনঃপুনঃ আলোচনা 
হইলে বিশেষ উপকাব হওযাঁব সম্ভাবন| মনে 
কবিযাই ৰহুবাৰ আলোচিত হইলেও পুনর্বাব 
আলোচনা কবিতে উপস্থিত হইলাম । 

7158 559161517 81501081 200 50:01 
০৪] 0০81081 নামক পত্রিকা এডনববৰ! 
বযাল ইনফাঁবমাবী নামক চিকিৎসাঁলাযব 
প্রাচীন চিকিৎ্সক শ্রীবুক্ত আঁফলেক মহাশযেব 
লিখিত যে প্রবন্ধ প্রকাশিত হইযাঁছে হাঁভীবই 
স্থল মন পাঠক মহাশযদিগেব অবগর্ঠিন জন্য 
এস্কানে সন্ধলিত হইল। 

. এই পীড়াব গুকত্ব অধিক, বোগীও যথেষ্ট 
পাঁওযা যাঁয়। অন্ন কষেক দিবসেন মাঞোই 
গীডান পবিণাম শেষ হয। গীডাঁব ভোগবাঁল 
নির্দিষ্ট থাকে, লক্ষণ সমূহও প্রান নির্দিষ্ট 
ভাবে উপস্থিত হয়। এই সমন্তই একটা 
আশঙ্কা উপস্থিত করে। এই ভন্য ইহাৰ 
প্রতি ৰিশেষ মনোৌতাঁগ দেওযা আাবশ্তক 
হইয়া উঠে। রোগী চিকিৎসালয়েই থাকুক 
ৰা বাঁটীতেই থাকুক যেস্থানেই থাকুক ন! 








কেন, গীড়াব নির্দিষ্ট লক্ষণ শেষ না হইলে 
এই আশঙ্কা দুনীভূত হয না। কারণ অতি 
ভাল অবস্থাব বোগীও সহসা এমন মন্দ অৰ- 
স্থান উপস্থিত হয় যে, অকম্মা তাহাব মৃত্যু 


। হইতে পাঁবে। 


পূর্বাপেক্ষা নিউমোনিযা অধিক এবং 
হাজাব মৃত্যু সংখাও অধিক হইতেছে কি না, 
এদেশে তাহা তাঘিকা সংগৃহীত ভ্য নাই। 
স্বভবাং হাহা আলোচনা কবা নিপ্রযোজন। 
কিন্তু ডাক্তার 'আফলেকেব মতে সে দেশে 
গীডা ক্রমেই প্রবল ভাবে প্রকাশিত হইতেছে 
এবং জজ্কন্ত মৃত্যু সংখ্যাও অধিক হইতেছে। 
পৃর্বাপেক্ষা অন্থপাত অনুসাবেও মৃত্যু সংখা! 
অধিক হইতেছে । 

ঈম্ফ্রুষেঞ্জা গীড়া বাঁপক ভাবে উপস্থিত 
হইলে তাহীন উপসর্গ বপে যে গীড়া উপস্থিত 
হয তাহাব মৃত সংখা অস্ত অধিক হয । 

কতকগুলি লক্ষণ দৃষ্টে কিছু অগ্র পশ্চাতে 
ইহা বুঝিতে পাবা বাঁধ যে, পীড়াব পরিণাম 
কিজূপ হওসাঁব সম্ভাবনা । তবে কেবল 
আনম্ত অবস্থান ভাভা বলিতে পাবা যাঁষ না। 
কাবণ, অনেক সমযে দেখিতে পাঁওয! যায় যে, 
প্রথমে মনে কবা হইযাঁ।'ছল যে, এই বোগী 
সাধাবণ নিষমে অগ্রনব হইতে থাকিবে কিন্ত 
তাহাব পবেই সেই অবস্থা অস্বাভাবিক অব- 


স্থায় উপস্থিত হয়। শবে বিশেষ অভিজ্ঞতা! 
হইতে কতকাংশে অনুমান কবা যাইতে পাঁরে। 


সেই অনুমান _বয়স, অভ্যাস, পুর্ব স্বাস্থ্য 
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এবং বর্তমাণ পীড়া প্রকৃতি বিষয় পর্যালো- 
চনা কবিষা স্থির কবিহে হয | 

বয়ন ।-_শিশুদিগেন এই গীড়াৰ পবি- 
ণাম ফল নিতাস্ত মন । বালক এবং মপা 
বস্কদিগেব যদি পৃর্ধ স্বাস্তা ভাল থাকে এবং 
উপসর্গ বিহ্বীন গীডা সাঁপাদণ প্রক্ৃতিব হয 
তাহা হইলে পবিণাঁম ফল প্রামই মন্দ হয না। 
কিন্তু ঝোগী যদি বুদ্ধ হয তাহা হইলে পবিণাম 
ফল প্রাধই মন্দ হয ।ৰধপ যত অধিক হইবে 
পরিণাম ফলও তত মন্দ হবে । পূর্ব স্বাস্া 
ভাল থাকিলেও বুদ্ধদিগেব নিউমোনব। 
গীড়াষ প্রা অদ্দ্েক নোগীন মৃত্যু হন্যে দেখ! 
যাষ। 

অভ্যাস ।--মদ খাওযা অভ্যাস 
থাকিলে যদি পুর্ব স্বাস্থ্য ভাল থাকে তাহা 
হইলেও মৃত্যু সংখা। অধিক হয। শিশু এবং 
বৃদ্ধদেন যেমন মৃত্যু সংখা! অনিক | ইহাঁও 
মৃত্া সখ্য হদ্রপ অধিক | আনোকেই মনে 
কবেন যে, মদ খাওমা অভাঁনও নিউমোনিয়া 
গীড়াব পুর্রৰ্লী কাৰণ মধ পনিগণিন | 
এিনববা রাাল ইন্কাবমাবাঁতে ১৯০০ খৃষ্ট।বে 
মদ্যপাধী নিউমোনিত্বাগ্রস্ত বোগীব ১৯টার 
মধ্যে ১৭টীব ) ১৯০১ খুষ্টান্দে ৫টীব মণে ৫টাই 
এবং ১৯৩২ খুষ্টান্দে ২২টাব মধো ১টান মৃত্য 
হইযাঁছে। উভা দ্বাবাই সপপ্রমাণিত হইতে 
পাবে যে, নদাপাধীৰ নিউমোনিয়া হইলে 
তাঁহাব পবিশীম ফল কিৰপ শোচনীয় হয । 

হৃদপিণ্ডের পীড়া, মুত্রযদ্থেব পীড়া, মধু 
মূত্র পাড়া প্রভৃতি পুবাতন পীডাঁর ভোগ 
কালের মধো নিউমোনিযা পীড়া হইলে 
তাহার পবিণাম ফল অত্ান্ত মন্দ হয় । কোন 
সংক্রীমক পীড়ার ভোগ কাঁলেব মধো এবং 





নিউমোনিয়! পীড়াব উপসর্গ পে এপ্ডো- 
কার্ডাঈটিস, নিফ্র। ইন, মেনিঞ্জাইটিন্‌ প্রভৃতি 
উপসর্গ উপস্থিহ হলেও পবিণাম ফন অত্যান্ত 
মন্দ হয। 

সোন আস্ত্রোপচীবেব পৰ নিউমোনিয! 
হইলে তীহানও পবিদাম ফল মন্দ হয়। 
লাপা'বাটমী, এবং এপেগ্ডিসাইটিস গ্রতৃণতি 
আক্ত্রোপচাবেব পব নিউমোনিয়া হওয়[ব পব 
অনেব বোগীব মৃত্যু হইবা থাকে । তবে 
অনেক লোগা আবোগাও হয় স্তবাং 
অন্ত্রোগতাবেব পৰ নিউমোনিয়া হইলেই যে 
নোগীথ আঁশা পবিন্যাগ কবিতে হইবে, তাত 
নহে । এই অবস্তাতেও বোগীব বস, 
অভ্যাস এবং পুর্ব স্থা-স্থাৰ উপব পরিণাম ফল 
নির্ভব কবে। 

উন্মাদ বোগীব নিউমোনিষাৰ পবিণাম 
ফল অস্ত মন্দ । 

আক্রমণের প্রকৃতি |- পীড়া মদি 
প্রথম হঙ্ীতেই অতান্ত প্রবল ভাঁবে আবন্ত 
হয--বিষাক্ত পদার্থ বদি অধিক পবিমাণে 
শবীবে কার্যা করে, তাহা হইলেও পবিণাঁম ফল 
মন্দ হওপাৰ সম্ভ।বনা | মণ বযস্ক বাক্তিদিগের 
কখন কখন এইবূগ ভাবে পীড়া উপাস্থৃত 
হয) অর্ক বপসে পীড়াব আক্রমণ মার 
নোগী অতাস্ত অবসন্ন হইযা পডিলেও পবিণাঁম 
ফল মনন হয। কিবপ উভষ স্থলেই চিকিৎসা 
করিষা বিশেষ কোন স্ুফশ পাওয়া যায না। 
দুঈ তিন দিনেব মধো বোগীর মৃত্যু হয। 

পনিপাক মন্ত্রে এমন উপসর্গ_-প্রবল 
বমন, উদবে বেদনা ইতশদি সহ পীড়াও 
উপস্থিত হইলে পবিণাম ফল গ্রাযই মন্দ 
হয়, এইরূপ স্থলে সহসা নিউমোনিয়ার 
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আক্রমণ নির্ণীত নাঁও হইতে পাঁবে। যেমন 
একজন ৫৮ বঙ্সব বয়স্ক পুরুষ । প্রবল কম্প 
ও বমন সহ জব এবং ততৎসহ উদবে বেদনা 
হহয়! পীডাঁর আবস্ত হইয়াছিল। এ বেদনা 
নাভি মগ্ডলেব নিকট অত্যন্ত প্রবল ছিল। 
এই সময়ে নিউমোনিযাব কোন লক্ষণ প্রকাশ 
পাষ নাই। তৎপব নিউমোনিয়া লক্ষণ 
উপস্থিত হইযা এক সপ্তাহেব মধ্যে বৌগীব 
মৃত্যু হইযাছিল। এইবপ অবস্থায অন্য পীডা 
_যেমন এপেখ্ডিসাইটিন বলিষা ভ্রম হওযাঁও 
আশ্চর্য্য নহে। 

নিউমোনিয়া পীভায এঁকপ ওউদবিক 
লক্ষণ উপস্থিত হওযাব প্রকৃত কাবণ কি, ভাহা 
সন্দেহের বিষষ_ডাষফ্রম পেশীব সংলগ্ন 
পবা হইতে তাহা প্রতিফলিত হ্য, বা নিউ- 
মোনিয়া পড়ায় নিউমোগাষ্টিিক স্াযু 
পীড়াঁব প্রথম অবস্থার অত্যধিক আক্রান্ত 
হওখাব জন্য হয, তাঁহা অনিশ্চিত । তবে নিউ- 
মোনিযা পীড়া প্রবল ভাবে উপস্থিত হইলে 
তাহাৰ প্রথম অবস্থায ওদবিক লক্ষণ উপস্থিত 
হয এবং এই প্রক্কৃতিন পীড়াৰ পবিমীণ ফল 
মন হওয়াব আশঙ্কা থাকে | অধিক প্রা 
আক্রান্ত হইলে শ্বাস লইতে বিশেষ 
কষ্ট হয়। 

( অনেক স্থলে নিউমোৌকোকাই প্রথমে 
পবিপাঁক মগ্ডলে প্রবেশ করিযা নিজ কার্ধ্য 
আবন্ত কবে, ইহাব ফলে প্রথমে উদরে বেদনা 
এবং পৈত্বিক অতিসাঁবেক লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। প্রথমে ফুস্ফুমূ পরীক্ষা করিয়া বিশেষ 
কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ প্রাগ্ত হওয়া যাঁয় না। 
তজ্জন্য হয়তো কেহ কেহ জরাতিসাৰ বা 
এণ্টারিক ফিভার বলিয়া সন্দেহ করেন। 
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ইহাঁব পবেই নিউমোনিয়ার ফুসৃফুসীয় লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। তখন আব কোন সন্দেহ 
থাকে না। এই প্রকৃতিতে নিউমোনিয়া 
আবন্ত হওযাঁৰ বিষষ এদেশেব অধিকাংশ 
চিকিৎসকেই অবগত আছেন । কিন্তু সাহেৰ- 
দিগেব দেশে এই ভাবে পীড়া আবন্ত হয় 
কিনা, তাহা সন্দেহেব বিষষ | কাঁবণ, তীহা- 
দিগেব লিখিত পুস্তকে মিউমোঁকাকান্‌ 
ডাষবিয়াব বিষয় বিশেষ ভাঁবে উত্নিখিত হইতে 
দেখা ধা না।) 

পীড়াব আবস্ত হইতে অতাধিক ধর্ম 
হওব| ভাল লক্ষণ নহে। ঘর্ধবকাবক ওঁষধ 
প্রযোগ বাতীতও এইবপ ঘশ্ম হয়। অত্যন্ত 
ঘন্ম হয অথচ তৎ্সহ অত্যধিক বদ্ধিত উত্তাপ 
বর্তমান থাকে-ঘর্শ হওযাব জন্য উত্তপ 
হাস হয না। ইহাতে বোগী অত্যন্ত অবসাঁদ- 
গ্রস্ত হওযায শীঘ্র মন্দ ফল হয়। বিশেষতঃ 
বোগীব যদি বয়স অধিক হয, তাহা হইলে 
ছুই তিন দিনেব মধোও এই জন্য মৃত্যু হইতে 
পাঁবে। শবীৰ অতাধিক বিষাক্ত হওয়াব ফলে 
শোণিতবহাব স্নায়ু মণ্ডলেব অবসন্নতীব জনা 
এইবূপ হয । 

স্নায়বীয় লক্ষণ--প্রলাপার্দি উপস্থিত 
হওয়াও মন্দ লক্ষণ মধ্যে পবিগণিত। 
ভিলিবিয়ম টিমেন্স থাকিলে সহসা মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে পাবে। শিশুদিগেব নিউ- 
মোনিয়া পীড়া প্রথম অবস্থায় আক্ষেপ 
উপস্থিত হওয়া! অতি সাদাঁবণ। কিন্তু পবিমাঁণ 
ফল তত মন্দ হয় না। তবে মেনিঞ্জাইটিস 
বলিয়া অনেক স্থলে ভ্রম হয। উত্তাপ এবং 
এবং শ্বাস প্রশ্থাসের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে এই 
সন্দেহ সহজে অপনীত হয়। 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ জানুয়ারী, ১৯০৭ 





ভোগ সময়ে অবস্থানুযাঁয়ী ভাবী 
ফল-__মনিদ্রা“এরুটা মন্দ লক্ষণ। কাশী এবং 
্বাসকুচ্ফুতীব জন্য দীর্ঘকাল নিজ্রা না 
হইলেও যদি অন্পক্ষণ কবিয়া মধ্যে মধ্যে 
নিদ্রা হয় তাহ! হইলে অনেক উপকাব হয়। 
দীর্ঘকাল অনিদ্রায় অতিবাহিত হইলে ভবি- 
ফল মন্দ হওযাৰ আশঙ্কা হয। মে সকল 
বোগীর নিদ্রা হয না, নিদ্রাকাবক ওষধ 
প্রয়োগ করিযা কোন সুফল পাওষা যাঁষ না। 
দেই সকল স্থলে ভাবি ফল মন্দ হওয়াব 
সম্ভাবনা । প্রলাপ, অতাধিক উদ্বাপ এবং 
ততসহ অনিদ্রা বর্তমান থাকিলে পবিণাম ফল 
সম্বন্ধে বিশেষ আশঙ্কা কবিতে হইবে । অনেক 
স্থলেই সামান্য পবিমাণ প্রলাপ থাকিতে দেখা 
যাষ__কিন্তু তাহাই যদি প্রবল হইযা দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয় এবং তত্সহ অত্যধিক উত্তাপ থাকে 
তাহ! হইলেও আশঙ্কা! হয়। মদ্যপাযীদিগের 
নিউমোনিয়! হইলে প্রথমে গ্রলাঁপ উপস্থিহ 
হওযা সাধারণ নিয়ম । তাহাতে উত্তীপাধিক্য 
বর্তমান নাও থাকিতে পাঁবে। অনেক সময্ন 
বোগী শষ্যা হইতে উঠিতে চেষ্টা কবে অশব 
অবসন্ন হইয়া থাঁকে, এই উভষ প্ররুতিবৃই 
ভাবিফল ভাল নহে। 

উত্তাপের গতি দেখিযা নিউমোনিয়| 
বোঁগীর ভাবি ফল স্থিব কবা যাঁয না। তবে 
কোন কোন বিষষে ভাবি ফল নির্ণয় সম্বন্ধে 
কিছু সাহায্য হ। যে সকল স্থলে বোগীব 
ভাবি ফল ভাল হওয়াব সন্তবনা সে সকল 
স্থলে আক্রমণেৰ প্রথম অবস্থায় অধিক উত্তাপ 
বৃদ্ধি হয়। এই বর্ধিত উত্তাপ চতুর্থ বা পঞ্চম 
দিবসে প্রায় স্বাভাবিক উত্তাপের নিকটবর্তী 
হয়। ইহা সিউড়ো ক্রাইসিস্‌ নামে পরিচিত । 





ইহার পরেই এই উত্তাপ পুনর্ধার বৃদ্ধি হয়। 
কিন্ত প্রথমে যত অধিক ছিল, তত অধিক 
হয় না। কিস্তবযদি এইরূপ মা হই্য! প্রায় 
হাস বৃদ্ধি না হইয়া নিয়ত অধিক উত্বাপ 
(১০৫ ) বর্তমান থাকে তাহা হইলে কিছু 
আঁশঙ্কা হইতে পারে । তবে এ কথাও স্মবণ 
বাখা আবশ্তক মে, অল্প উত্তাপেও মন্দ 
ফল হইতে পাবে। বৃদ্ধদিগেব এইবপ দেখা 
যায়। 

স্বদপিণ্ডেব অবস্থাব উপবেই নিউমোনি- 
যাব পবিণান ফল অধিক নির্ভব কবে। কাঁবণ) 
নিউমোনিযাব বিষ যেমন ফুসফুসেব উপব 
বিষক্রিয়া করে, তদ্রপ হৃদপিণ্ডের উপর বিষ- 
ক্রিবা কবে] এই কার্ধ্য ছুই প্রণালীতে 
সম্পন্ন হ। এক-_শোণিত সঞ্চালক স্বায়ুকেন্ত্র 
দ্বাবা,দ্বিতীয়_-জদ্পিগ্ডেন পেশীব উপৰ সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে কাঁ্্য দ্বাব। এই বিষে ফুসফুসেব 
আক্রান্ত বিধাঁনেব পবিমাঁণ অন্থুসাবে যে 
মাবাত্মক ফলেব নুনাধিক্য হয, তাহা নহে। 
ফুসফুসেব অত্যন্প অংশ মাত্র আক্রান্ত হইয়াছে 
অথচ অপরাপর মন্দ লক্ষণ অত্যন্ত প্রবল 
ভাবে উপস্থিত হওয়ায় পবিণাম ফল মন্দ হই- 
য়াছে। হৃদপিণ্ডেব দক্ষিণ প্রকোন্ঠ অত 
ধিক প্রদাবিত হওযা অতান্ত মনা লক্ষণ। 
হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ প্রকো্ঠ বিষাক্ত হয়। এই 
জন্য ধাঁবে ধীবে বা সহসা হৃদপিণ্ডের কার্য 
লৌপ হয। এই সমযে এই গীড়ার পরিণাম 
ফল নাঁড়ীর অবস্থাব উপর নির্ভর করে। 
গীড়ার প্রথম অবস্থায় নাঁড়ী পুর্ণ এবং কঠিন 
থাকে, শেষে ক্রমে সরু এবং কোমল হইয়া 
আইসে অর্থাৎ নাড়ীর মধ্যের শোৌণিতের 
পরিমাণ ক্রমে ক্রমে হাস হইতে থাকে 
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নাড়ীর গতিব সংখ্যাৰ উপবও পবিণাঁম ফল 
অনেক অংশে নির্ভবৰ করে। যে সকল 
বোগীর পবিণাম ফল মন্দ নহে, তাহাদের 
নাড়ীর গতির সংখা! ১২০ অধিক প্রীয় হয 
না। কিন্তু এই সংখ্যা বৃদ্ধি হইযা যদি ১৩০ 
হয় তাহ! হইলে আশঙ্কা কবিতে হইবে । এই 
সংখ্যা ১৪০ হইলে বোগীৰ জীবণের আশা! 
অল্পই থাকে । তবে সকল স্থলেই যে এইবূপ 
মন্দ ফল হয় তাহা নহে | নাড়ীব গতিব 
সংখ্যা অন্ন সময়েব জন্য ১৮০ হইয়াও 
আবোগ্য হইতে দেখা গিযাঁছে। এইঝপ 
স্থালে অত্যধিক মাতায় ডিজিটেলিশ প্রযোগ 
কবায় এইবপ ফল হইখাছিল। নিউমোনিযাঁ- 
গ্রস্ত বোগীর নাড়ীব প্রতি লক্ষ্য বাখা একটা 
প্রধান বিষয়। কাধণ এক ঘণ্টা পূর্বে 
হয় তো নাড়ীব অবস্থ। ভাল ছিল, তৎসঙ্গে 
অপরাপব লক্ষণ মধ্য ভাবে চলিতেছিল, তাহাৰ 
এক ঘণ্টা পবেই হয় তো সহসা নাঁড়ীৰ অবস্থা 
মন্দ হইয়া! শঙ্কটাঁপন্ন অবস্থায উপস্থিত হইতে 
পাবে। নিউমোনিয়া গীড়াষ নাড়ীব সংখ্যা 
এবং গতিব প্ররুতি অল্প সময় মধ্যে ভাল 
হইতে মন- হুক এবং দ্রুত হইতে পাবে। 
এই নাড়ীর প্ররকৃতিব পরিবর্তন মন লক্ষণ, 
অল্প সময় মধ্যে মৃত্যু হওয়াৰ আশঙ্কা কবা 
যাইতে পারে। আবার কখন কখন বা অল্পে 
অল্পে ধীরে ধীরে কিন্ত অব্যাহত ভাঁবে 
পৌণিত সঞ্চাপ হাস হইতে থাকে । এইবপ 
অবস্থারও পরিণাম ফল তাল নহে। তবে 
পূর্বব বর্ণিত অবস্থায় সহসা, নাড়ীর প্রকৃতি 
পরিবর্তন হইলে যত শীত্ব মৃত্যুর আশঙ্কা কর! 
যায়, এই শেষোক্ত প্রকার প্রক্কৃতি পরিবর্তনে 
ত্জধপ শীষ মৃত্যুর আশঙ্কা খাকে না। বৃদ্ধ- 
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দিগের নাড়ীব গতিব সংখ্যারউপর পরিণাম 
নির্ভব না৷ করিয়া তাহার প্রক্কৃতি__বিষম, 
অনিয়মিত গতি এবং অপূর্ণঙার উপর নির্ভব 
কবে। 
শ্লেম্মা অধিক নির্গত হওয়াই ভাল, তাহীব 
গবিমাণ অত্যন্ত অল্প হইলে_-বিশেষতঃ পীড়া 
ভোগেব মধ্যাবস্তায যদি শ্লেক্সা নির্গত না! হয় 
তাহা হইলে পবিণাম ফল সম্বন্ধে আশঙ্কা 
জন্মে। ফুসফুসেব নিম্নাংশে প্রদাহ হইলে যে 
পরিমাণ শ্লেম্মা নির্গত হয়, উদ্ধীংশেব প্রদানে 
তদপেক্ষা অতান্ত অল্প পবিমাঁণে নির্গত হয়। 
পাটল বর্ণ শ্েরেম্মা অপেক্ষা বক্ত মিশ্রিত শ্লেম্মা 
নির্গত হওযা মন্দ লক্ষণ। ছুর্ন্যুক্ত শ্সেম্! 
নির্গত হওযাঁও মন্দ লক্ষণ | ফুসফুসেব প্রদাহ 
আক্রান্ত স্থানেব সামান্য অংশ পচিষ! বিগলিত 
হইযা গযেব সহিত বহির্গত হইতেছে, তাহা 
গয়েব দেখিযা বুৰিতে পাবা যায এবং তদ্রুপ 
বোগাও আবোগ্য হইতে দেখ! গিয়াছে । 
দুই পার্শের ফুসফুস প্রদাহ গ্রস্ত হওয়ার 
পবিণাম ফল অত্যন্ত। তবে তদ্রপ রোগীও 
জনেক আবোঁগা হয । এক পার্খের সমস্ত অংশ 
সম্পূর্ণ নিবেট হওয়াবও ভাবি ফল এঁৰপ। 
পরিমিত পরিমাণ লিউকোসাইটোসিস 
বর্তমাণ থ।ক! ভাল লক্ষণ মধ্যে পবিগণিত । 
জ্বরমগ্রাবস্থার ভাবি ফল-_ সাধারণ 
ভাবে উত্তাপ, নাড়ীর গতি এবং শ্বাস 
প্রশ্থাসের সংখ্যা হান হওয়া ভাল লক্ষণ | 
এই সময়ে মৃত্রে লবণ আইসে এবং রোগীর 
যন্ত্রণা হাস হয়। এই জর মগ্ন হওয়ার অবস্থা] 
প্রীয় সপ্তম হইতে একাদশ দিবসের মধ্যে 
উপস্থিত হয়। এ সময়ের মধ্যে জর ভাল 
না হইলেই সন্মেহ উপস্থিত হয়। এই সময় 
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ভিষকৃন্দর্পণ | 


[ জানুয়ারী, ১৯০৭ 


মধ্যে উত্তাপ স্থান হইল অথচ নাড়ীব দ্রুতত্ব | শীরূপ বঞ্ধিত উত্তাপ বর্তমান থাকিতে পারে । 


হীন হইল না । অথবা বুদ্ধি হইল--এইবপ | 


অবস্থা হইলে সহসা হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ালোপের 
আশঙ্কা উপস্থিত হয়। এ সময় মধ্যে 
যদি উত্তাপ হ্রাস না হইবা আবো বৃদ্ধি হয 
এবং তৎসহ শ্বাস প্রর্াসের সংখা ও বৃদ্ধি হয় 
তবে বুঝিতে হইবে-ফুন্ফুসেব অপব কোন 
অংশ তকণ প্রদাহগ্রস্ত হইয়াছে অথবা প্রুবাব 
মধ্যেব আব পুষে পবিণত ভইয়াছে। এইকপ 
অবস্থা উপস্থিত হইলে আশঙ্কা উপস্থিত হয 
সত্য কিন্তু ইহা আবোগা কবা অসাদ্য নহে। 
বোগ নির্ণযার্থ হুচিক! বিদ্ধ কবিষ! পৰীক্ষা 
কবিলেই তাহ! স্থির কব! যাইতে পারে । 

এই সময়ে সভসা মৃচ্া বা অবসন্নতা 
উপস্থিত হইলে সহস' মৃত্যু হইতে পাবে, 
তজ্জন্য বিশেষ সতর্ক থাঁকিতে হয, সামান্য 
পরিশ্রমে সহসা হৃদপঞ্ডেব ক্রিযা লোপ 
হওয়ার জন্য মৃত্যু হইতে দেখা গিযাঁছে। 
শয্যা হইতে বোগীকে উঠাইয়া বসাইতে 
হইলেও এইবগ বিপদ হইতে পাঁবে। তজ্জন্ত 
জব তাঁগ সময়ে যে এইরূপ বিপদ হইতে 
পারে তাহ৷ স্থশ্রধাকারীদিগকে পুর্ব হইতে 
সতর্ক কবিয়া দেওয়া উচিত। এবং এইজন্যই 
এইরূপ সময়ে বক্ষ পরীক্ষা কার্ধ্ে বিশেষ 
সতর্ক হওয়া আবশ্তক। অর্থাৎ বোগীকে 
যত্ত স্থিবভাঁবে রাখা সম্ভব, তাহা কৰা উচিত। 

সপ্তম হইতে একাদশ দিবসের মধ্যে 
ফুসফুস প্রদ্াহগ্রস্ত রোগীর জ্বব ত্যাগ হওয়া 
সাধারণ নিয়ম । কিন্তু সকল স্থলে তাহা হয় 
না। এবং ভাহা না হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
তখন পর্য্স্ত ফুসফুসের প্রদাহ শেষ হয় নাই। 
শদাহ শেষ না হইলে কেক সপ্তাহ পর্য্যন্ত 
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এবং এইরূপ অবস্থা হইলে উত্ভী'প সহসা হাস 
ন1 হইযা কমে ক্রমে হাঁস হয় । বাঁলকদ্দিগের 
এবং মদ্যপায়ীদিগের এইরূপ ভাবে উত্তাপ 
বাস হইতে অনেক স্থলে দেখিতে পাওয়া 
যায়। কৌন কোন স্থলে গপীড়ার আস্ত 
এবং শেষ এই উভয় অবস্থাতেই সাধাবণ 
নিয়মেব বাতিক্রম হইতে দেখা! যায়। সেই- 
রূপ স্থলে ভাবীফল আশঙ্কাজনক বলিয়! 
মনে কবিতে হইবে ! 

লোবাঁৰ নিউমোনিযা হইতে ক্ষয়কাসেব 
উত্পত্তি হওযা অতি বিবল। ডাক্তার 
এফেন্স মহাশৰ কেবল একটীমাত্র ঘটনাঁৰ 
উল্লেখ কবিয়াছেন। কিন্তু লেখক কয়েকটা 
স্থলে এইবপ ঘটনা উপস্থিত হইতে দেখিযাঁ- 
ছেন। এই কয়েকটা বোগীবই কেবলমাত্র 
ফুসকুসেব উদ্ধীংশ মাত্র (৪9%) আত্রীস্ত 
হইয়াছিল এবং গযেবেব সহিত অধিক 
পরিমাণ বক্ত মিশ্রিত থাকিত। তজ্জন্ত তাহা 
টিউবাবকেল জাত কিনা, এই সন্দেহ ছিল। 
কিন্তু টিউবাঁবকেলেব পৰীক্ষা কবা হয় নাই। 
ফুসছুসেব উদ্ধণীংশ আক্রাস্ত হইলেই তাহা 
ক্ষয়কাসে পবিণত হইবে কিনা, লেখকের 
এই একটা সন্দেহ উপস্থিত হয় । 

চিকিৎ্সা-চিকিৎ্সা সম্বন্ধে সাঁধীরণ 
ভাবে বিস্তারিত সকল বিষয়ের আলোচনা না 
করিয়া কেবলমাত্র কয়েকটা বিশেষ বিশেষ 
বিষয়েব উল্লেখ করা হইল । 

ফুস্ফু নূপ্রদ্মুহেব জর তাহার স্বীয় নির্দিষ্ট 
সময়ের মধ্যে আবদ্ধ, সেই সীমা হাঁস করার 
চেষ্টা করা বৃথা । নির্দিষ্ট সময় অতীত 
হইলে জর আপন! হইতে মগ্ন হয়। তাহার জন্ত 
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ওষধ ব্যবস্থা করিতে হয না এবং ভোগ 
কাল হাস কবিতে পারাঁও ধাষ না। সেই 
জর হ্রাস কৰা আমাদের ক্ষমতাঁৰ বহিভভূতি। 
তবে কোন স্থলে অন্ন সমযে জ্বব হ্রাস হয 
কিন্কু তাহ! আপনা হইতে হইয়া থাকে । 
এবং তদ্ররপ ঘটনাব সংখ্যাও অন্প। সিবম 
প্রয়োগ কৃবিলে সুফল পাঁওযা যাষ কি ন।, 
তাহা এখনও স্থিব হয নাই । আবো৷ পবীক্ষা 
না হইলে তৎসম্বন্ধে এখনও কোন মন্তব্য 
প্রকাশ কবা যাষ না। তজ্জন্ত উপস্থিত 
লক্ষণান্ষায়ী যাহা ব্যবস্থা করা হয তাহাই 
ভাল। অধিক ওষধ ব্যবস্থা কৰা! অন্তচিত। 
ওঁষধ ত অন্ন দেওয়া হয, পথ্য যত অল্প 
দেওয! হয এবং উত্তেজক ঘত অল্প দেওয়! 
হয, ততই ভাঁল | যন অধিক ওষধ দেওযা 
হয়, যত অধিক পৌষক পথ্য দেওষা হয এবং 
ফঁত অধিক উত্তেজক দেওয়া হয, ততই ফল 
মন্দ ইওযাব আশঙ্ক|। থাঁকে। বিশেষ 
আবশ্তাক ব্যতীত এই সমস্ত বাবস্থা কবা 
অনুচিত । তাই বলিষা সকল স্থলেই যে 
নিশ্চিন্তভাবে বসিষা থাকিতে হইবে, তাহা 
নহে। ফুসফুদ্‌ প্রদাহগ্রস্ত রোগীব প্রতি 
সর্বাদাই সতর্ক দৃষ্টি বাখিবে। 

রক্তমোক্ষণ চিকিংস! প্রণালী এদেশে 
প্রচলিত নহে। কোঁন কোঁন স্থলে ইহা 
উপকারী হইলেও সাধারণ ভাবে ইহা! এদেশের 
পক্ষে অপকারী | 

নিয়ে কয়েকটা লক্ষণ অনুযায়ী চিকিৎসার 
বিষয় উল্লেখ করা যাইতেছে & ' 

বেদন1 | নিউমোঁনিয়। হইলে বক্ষের 

পার্থে বেদন! প্রথম লক্ষণ। কখন কখন 
এই বেদন! প্রবল এবং দীর্ঘকাবস্থায়ী হয়। 
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ফুসফুদাবরক ৰিনির আক্রাস্ত হওয়ার 
পরিমাণেব উপর এই বেদনা নির্ভর কবে। 
তীক্ষ কর্তনবৎ বেদনার জন্য শ্বাসপ্রশ্বীসের 
বড়ই কষ্ট হয ৯-$ গ্রেণ মফ্রিয়া অধবন্বাচিক 
প্রণালীতে প্রযোগ করিলে শীঘ্বই বেদনার 
উপশম হ্য। প্রথম অবস্থায় প্রয়োগ 
করিলে কোন অনিষ্ট হয় না। অনেকে 
নিউমোনিযা গীড়াষ মঞ্চিয়া প্রয়োগে 
আপত্তি কবেন এবং এই উদ্দেশে যে মফিযাই 
কেবল একমাত্র উষধ তাহাও নহে। শৈত্য 
বা উষ্ণতা প্রযোৌগ কবিলেও বিশেষ উপ- 
কাব হয। এই ছুইটাৰ মধ্যে কোনটা ভাল 
তৎসন্বন্ধেও বিস্তর মতভেদ দেখিতে পাওয়া 
যায়। ভাঁক্তাব এদ্েক মহাশয় উভয়ই যথেষ্ট 
প্রযোগ কবিয়াছেন । অনেক রোগীব বেদনার 
স্থানে ববফ পুর্ণ থলী স্থাপন করিলে বেশ 
উপকার হয। কিন্ত কোন কোন রোগী ইহা 
সহ কবিতে পাবে না । অল্প সময় পরেই তাহা 
দুবীভূত কবিতে বলে। সবল যুবকদিগের 
পক্ষে ইহা উপকারী | ববফ প্রয়োগ করায় 
বেদনা উপশম ভিন্ন অপব কোন উপকার-_ 
ফুসফুসেব প্রদাহ হ্বাস কবিয়া উপকার কবে 
না। কেহ কেহ বলেন_-প্রদাহ তো হাস 
কবেই না, ববং তাহা বিস্তৃত হওয়ার সাহাষ্য 
কবে। কিন্তু তাহাবও কোন প্রমাণ পাওয়! 
যায় নাই। স্থানিক উত্তাপ প্রয়োগ বেশ 
সহ হয়। কিন্ত অধিক উত্তাপ প্রয়োগ করা 
অনাবশ্থাক । অধিক উত্তাপ প্রয়োগ করিলে 
বোগী যন্ত্রণা বোধ করে। বর্তমান সময়ে 
আর পূর্বের স্থায় জ্যাকেট পুলটিশ প্রয়োগ 
করার প্রথা প্রচলিত নাই। তবে পাতলা! 
করিয়া পুলটিশ প্রয়োগ করিলে রোগী যে 
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উপশম বোঁধ কবে, তাহা আর কোন সন্দেহ 
নাই। সামান্য পরিমাঁণ উত্তপ্ত কবিয়! এই 
পুলটিশ প্রয়োগ কবিতে হয় । অধিক উত্তাপ 
প্রয়োগ কৰিলে সেই স্থান ঝল্সাইযা যায়। 
উত্তাপের সহিত টাবপিন তৈল প্রয়োগ কবিলে 
এই অবস্থা অধিক দেখিতে পাওয়া নাম 
এইবপ অবস্থা ন! হওয়/ই উপকাবী। কাঁবণ 
এপ ৰলসা স্থান পচনে পবিণত হওযার 
মৃত হইতে দেখা গিযাছে। ফুসফুস প্রদাহ 
গীড়াব জন্যই জীবনীশক্তি ক্গীণ হইযা৷ পড়ে, 
তৎপব সেই স্থান উত্তাপ দ্বাবা দগ্ধ কণিলে 
তাহাতে সহজেই পচন উপস্থিত হয়। এতৎ 
প্রতি দৃষ্টি রাখা বিশেষ আবশ্তক | বেদনা 
না থাকিলে কেবল আবৃত কবিয়া রাখিলেই 
যথেষ্ট হয় । 

কাস ।-_কাসী অত্যন্ত প্রবল এবং 
যন্ত্রণা ও বেদনাদীঘক হইলে ভাহাঁব চিকিৎসা 
করা আবশ্তক । কার্বনেট ও ক্লৌবাইড অফ, 
এমোনিয়া সহ সেনেগা ও স্কুইল প্রভৃতি 
প্রয়োগ প্রচলিত বীতি। কিন্তু অনেক স্থলে 
তাহা সহ হয়ও না এবং যখোপধুক্তও নহে। 
উষ্ণ জলের বাপ্প সহ টিংচার বেঞ্জোইন কোং, 
মেম্থল কিস্বা কার্ধলিক এসিডেব বাণ্প প্রয়োগ 
কবিলে বেশ উপকার হইতে দেখ| যাঁয়।। 
অধিক বাম্প এককালীন প্রবেশ কবিষা শ্বাস 
প্রশ্থীসের বিদ্ধ উপস্থিত না কবিতে পারে 
ত্প্রতি বিশেষ সতর্ক দৃষ্টি বাথা আবস্তক। 
্রস্কাইটিস কেটলে করিয়! বাঁণপ প্রয়োগ করাই 
বিশেষ সুৰিধাজনক | » 

শ্বাসকৃচ্ছ তা 12নানা কাবণে ফুস- 
ফুসের প্রদাহে শ্বাসন্কচ্ছ,তা উপস্থিত হয়। 
শ্বাস প্রশ্বাস কেন্দ্রের উপর বিষাক্ত পদার্থের 
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কার্ধয, যেদনা, প্রদাহের বিস্তৃতি, অপর পার্শ- 
স্থিত ফুসফুসেষ অবস্থা এবং বিশেষতঃ হাদ- 
পিগডেব কার্য কারিতাব উপব শ্বাসরুচ্ছ'ত! 
নির্ভব কবে। যখন বর্ণে নীলিমা উপস্থিত 
হয তখন বিশেষ কষ্টদায়ক শ্্াসক্চ্ছ.তা উপ- 
স্থিত হয। এই অবস্থাব সহিত যদি বক্ষস্থলে 
কর্কশ, আদ, রাল্ন্‌ শুনিতে পাওযা যায়) 
য্দি সামান্য কাঁসী থাকে অথচ গয়েব নির্গত 
না হয, তাঁভা হইলে বুঝিতে হইবে_বে।গীব 
অবস্থা আশঙ্কাজনক | ইহার প্রতিবিধান- 
কল্পে ওষখ প্রষোগ করিয়া! অতি অন্নই সুফল 
পাওষা যার) বিস্তৃত উত্তেজক উষধ_- 
থেমন কম্পাউও্ড স্পিবিট অফ ইথব, স্পিরিট 
এমোনিযা এবোমাটিক প্রযোগ কবিলে 
সামান্য কিছু উপকাব পাঁওযাঁ যাষ। এই 
অবস্থায শ্বাস পথে অক্সিজেন বাষ্প প্রযোগ 
কবিলে বখন কখন উপকাঁব হয । কিন্তু বখন 
এই ওঁষধ নিউমোনিবাঁব এই অবস্থায় প্রয়োগ 
ব্যবস্থা কব! হয, তখন বলা হইয়াছিল যে, 
ইহা প্রা অযোঘ উষধ | কিন্ত কার্য্যক্ষেত্রে ইহা 
যতই অযোঁজিত হইতেছে, ততই অন্থপকারী 
বলিয়া সপ্রমাণিত হইতেছে, যিনি ইহ' প্রয়োগ 
কবেন নাই, তিনি হয় তো মনে করিতে 
পাঁবেন যে, অক্সিজিন প্রয়োগ কৃবিতে পাঁধিলে 
বিশেষ উপকাব লাভ করিতাম। কিন্তু ষিনি 
যথেষ্ট প্রয়োগ করিষাছেন তিনি স্থির সিদ্ধাস্ত 
করিয়াছেন যে, ইহাতে বিশেষ কোন উপকার 
হয় না। তবে কোন কোন স্থলে উপকার 
পাওয়া যায়। রোগীব প্রকোষ্ট মধ্যে যাহাতে 
উদ্মুক্ত নির্মল বাঘু প্রবাহিত হইতে পারে, 
তাহার উপায় করা আবশ্তক্ক | সমস্ত বাতায়ম 
উন্মুক্ত রাখিয়া বায়ু গ্রবেশ করিতে দিতে হয় । 


জানুয়ারী, ১৯০৭ ] ফুস্ফুদ্‌ প্রদাহের চিকিৎসা । 


২৩ 





এই সময়ে হৃদপিণ্ডের চিকিৎসা করাই 
প্রধান কর্তব্য) নিউমোনিয়। পীড়াৰ চিকিৎ 
সায় হৃদপিণ্ডের চিকিৎসা এই সময়েব জন্তাই 
নির্দিষ্ট থাকে । যে সমস্ত ওষধ সান্গীৎ সম্বন্ধে 
হাদ্রপিণ্ডেব উপব কার্ধ্য করে, তাহা প্রযোগ 
কবার ইহাই উপুুক্ত সময় | শোণিত সঞ্চাপ 
হ্বাস হদ, নাভী ছুর্বল, কম্পিত এবং বিষম 
গতি বিশিষ্ট হয়। এই লক্ষণ উপশম কবাব 
জন্য সাঁধাব্ণতঃ ডিজিটেলিস, স্ইপেনথাস, 
স্বীকনিন এবং এলকোহল প্রয়োগ কবা হা 
থাকে। এই সমস্তেব মধ্যে ডিজিটেভিস 
এবং স্ীকনিন উৎকৃষ্ট । ডিজিটেলিস 
অপেক্ষাকৃত অধিক মাতরীষ প্রয়োগ কবিষা 
তাহাব ক্রিষার প্রতি দৃষ্টি বাখিতে হয়। কেহ 
কেহ অত্যন্ত অধিক মাক্রায (টিংচাঁ এক 
ডাম) প্রয়োগ কবিতে বলেন। কিস্তু এত 
অধিক মাত্রীয় প্রয়োগ কব অনুচিত । অশ- 
স্বাচিক মাত্রা স্ীকনিন প্রযোগ কবিলে বেশ 
সুফল হয়। কিন্তু অত্যন্ত অধিক মাত্রাঁয 
প্রযোগ না কবাই ভাল। ওঁষধ গ্রযোগ জন্য 
যেন উপকাবের পবিবর্তে অপকাব না হয, 
তাহা লক্ষ্য রাখা আবশ্তক ৷ 

নিউমোনিয়া গীড়ায় সুরা প্রয়োগ সন্বন্ধে 
বিশেষ আলোচনা হইয়াছে এবং এখনও 
মতভেদ আছে । তবে ইহা! নিশ্চিত যে, পূর্বে 
এলকোহল প্রয়োগ যত আবশ্তকীয বলিয়া 
মনে করা হইত, এক্ষণে আর তত আঁবশ্ঠকীয় 
বলিয়৷ মনে করা হয় না। অধিকাংশ স্থলেই 
এলকোহুল প্রয়োগ কবাঁর আবশ্ঠকতা উপ- 
স্থিত হয় না বলিয়া এক্ষণে জনেকেই বিশ্বাস 
করেন) এমন কি বুদ্ধ এবং ছুর্বল রোগী- 
দিগের পক্ষে পূর্বে এলকোহল গ্রযোগ বরা 


আবশ্তকীয় বলিয়া কধিত হইত। কিন্ত 
এক্ষণে অল্প মাত্রাস্স প্রয়োগ করিলেও অপকার 
হয় বলিম্াা কথিত হয়। তবে নিউমোনিয়া- 
গ্রস্ত বোগীর পক্ষে অনেক স্থলে এলকোহল 
যে উপকাবী, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
কিন্তু হৃদপিণ্ডের পক্ষে ইহা ষ্ীকনিন অপেক্ষা 
নিকৃষ্ট, তাহাব কোন সন্দেহ নাই। ইহার 
মতে একটু পুর্ধ হইতে স্ত্রীকনিন প্রয়োগ 
আবস্ত কৰিলে অধিক সুফল হইতে দেখা 
যাষ। 

অনিদ্র! |--ইহা একটী বিশেষ 
কষ্টদাক মন্দ উপসর্গ । সকল উষখে সকল 
স্থলে সমানভাবে কাজ কবে না। অর্থাৎ 
যে ওষধে এক স্থলে বেশ সুফল প্রদান কবে, 
সেই ওঁষধই আবাব অন্য স্থলে কোন স্ুফলই 
প্রদনি কবে না। পুর্ণ মাত্রা প্যাবাল ডি 
হাইড মুখ বা মলদ্বাব পথে প্রয়োগ কবিলে 
অনেক স্থলে সুফল হয। মদ্যপাঁয়ী বোগীদের 
পক্ষে ইহা উতকৃষ্ট নিদ্রাকাবক ওষধ। 
ডিজিটেলিশ সহ ক্লোবাণ প্রয়োগ কবিলে 
অনেক স্থলে সুফল হয। সালফোণাল, 
টারনাল এবং ভেবোনালও কখন কখন 
স্থফল প্রদ্দান কবে। কিন্তু এই ওঁষধ তত 
বিশ্বান্ত নহে। কব্রোমাইড এলকোহলও 
এরকূ্প। এই অবস্থায অহিফেন ঘটিত 
সমস্ত উষধ অপকাবী। 

প্রলাপ ।--সামান্ত প্রকৃতির প্রলাপ 
হইলে যে সকল ওঁষধে নিদ্রা উপস্থিত হয় 
তাহা প্রয়োগ করিয়াই ফল পাওয়া যায়। 
কিন্তু প্রবল প্রলাপ উপস্থিত হইলে কেবল- 
মাত্র উক্ত ওধধে সুফল হয় না। মন্তকে 
বরফের থালী গ্রর়োগ করিলে তাহা বন্দি সহ 
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ভ্য়, তবে অনেক স্থলে সুফল হইতে দেখ! 
যাঁয়। অত্যন্ত অস্থির রোগীর পক্ষে হায়সিন 
উপকাবী। কিন্তু এই প্রক্কৃতিব বোগীব পবিণাম 
ফল মন্দ, তাহ! স্মবণ বাখা আবস্তক । 

উত্ভাপাধিক্য ।--নিউমোনিয়া গ্রস্ত 
বোগীৰ উত্তাপাধিক্যের বিশেষ চিকিৎসা 
প্রাধই কবিতে ভয না। অন্যন্ত অধিক 
উত্তাপ হইলে উষ্ণ বা শীতল জল দ্বাবা গা 
মুছাইয়! দিলে বোগী বেশ আবাঁমকোধ কবে । 
উত্তাপ সামান্য হাস হয়। উভ্াপহাবক 
কোন ওষধ প্রয়োগ কর্ধিলে হৃদপিখ্েৰ 
দুর্বলতা উপস্থিত হওযাব আশঙ্কা থাকে, 
তজ্জন্য ইহা প্রযোগ নিষেধ । . এইজহ্যই 
কুইনাইন প্রযোগ অপকাবী। 

পথ্য |_-বোগীকে অতিবিক্ত পথ 
গ্রয়োগ কবা অপকাবী। জব বোগীকে শে 
ভাবে পথ্য প্রয়োগ করা হয, নিউমোনিযা- 
তেও সেই ভাবে পথ্য প্রযোশ কৰা উচিত । 

নিউমোনিয়! গীড়াব অবস্থান্ুসাবে ব্যবস্থা 

করিতে হয। এতৎ সম্বন্ধে কোন নির্দিষ্ট 
নিয়ম হইতে পারে না। 

এডিনববা মেডিকোচিবব জিকেল 
সোসাইটীতে প্রবন্ধ পঠিত হইলে অনেক 
সভ্য এতৎ সম্বন্ধে মত প্রকাশ কবিযাঁছিলেন। 
তথ্মধ্ো ডাক্তার ব্রামওয়েল মহাঁশয বলেন-__-. 
ইনফুবেপ্তাব জন্ত ফুসফুস প্রদাহেৰ মৃত্যু সংখ্যা 
বৃদ্ধি হইয়াছে । বর্মন সমযে ওঁদরিক লক্ষণ 
অধিক দেখিতে পাঁওয়া যায়। জগ্ডিস একটা 
মন্দ উপসর্গ । তিনি নিউমোনিয়া গীভাঁষ সুরা 
ব্যবহার কবাঁন না বলিলেই হয়। প্রথম অবস্থায় 
কুইনাইন প্রয়োগ অপকারী। পীড়া সমস্ত 
অবস্থায় উদ্মুক্ত বিশুদ্ধ বাছু বিশেষ উপকারী । 





অধ্যাপক গ্রিণফিল্ডের মতে নিউমোনিয়। 
গীড়ার হৃদপিণ্ডেব বলকারক উ্ষধেব মধ্যে 
ইপেনথাস সর্বোৎকৃষ্ট সারটা ফ্রেসারেব 
মতে গ্রযোগ করিতে হয। প্রযষোগ ব্গপ 
নির্দিষ্ট এবং বিশুদ্ধ হওযা আবশ্ঠক। কিন্ত 
দুঃখে বিষয এই যে, আমব! বাহা ্পেন- 
থাঁদ বলিয়া বাবস্থা কবি তাহাব মধো হযতো 
ওষধীষ উপাদান মোটেই থাকে না। ডিজিটে- 
লিশ, ধ্রীকনিন্‌ প্রভৃতি হদপিণের বলকাবক 
ওযব শত শত বোঁগীতে বিশ বৎসর যাবৎ 
পবস্পব তৃগনা কবতঃ পবীক্ষা কবিয়া এই 
সিদ্ধান্তে সমাগত হইয়াছেন । স্ত্রীকনিন উৎ- 
কৃষ্ট ওঁষধ, তাহাব কোন সন্দেহ নাই সতা কিন্ত 
ইহা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে হুদপিগ্ডেব বলকাবক নহে। 


এবং ডিজিটেলিশ শ্রেণীর ওষধ যেমন 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে হৃৎপিণ্ডেব পেশীব উপৰ 


কার্ধা কবে, ইহা তাঁহা কবে নাঁ। ডিজিটেলিশ 
বিশ্বাসেব উপবুক্ত ওষধ কিন্তু সর্বত্র সমভাঁবে 
কার্য কবে মা । এবং শোণিত বহা সঙ্কুচিত 
হওযাঁষ সমযে সময়ে অন্থুবিধা উপস্থিত কবে। 
শীদ্র ফল পাইতে ইচ্ছা! কবিলে অধিক মাত্রায় 
গ্রযোৌগ কবা আবশ্তক। সঞ্চিত হইয়! মন্দ 
ফল উপস্থিত কবিতে পাবে। 

ইপেনথাঁস প্রয়োগ কবিযা সুফল পাইতে 
ইচ্ছ। করিলে ভাল ওষধ দ্বাবা প্রযোগ রূপ 
্রস্তঠ হওযা আবশ্যক । বর্তমান সময়ে ব্রিটিশ 
ফাঁবমীকোপিয়া অন্ুস!রে প্রস্তত গুঁষধ প্রয্বোগ 
কবিয়া কেবল যে সুফল পাওয়! যায় না, তাহা 
মহে। পরন্ত অপকাঁর হয়। কারণ, ঘষে 
মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া জুফল পাইতে হুইবে 
সেই মাত্রায় প্রয়োগ করিলে পাকস্থলীর উত্তে- 
জন! উপস্থিত হয় । যেহেতু পাকস্থলীর উত্তে- 
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জনা উৎপাদক পদার্থ টিংচার মধ্যে বর্তমান 
থাকে, তাহা বহির্গত করিয়া দেওয়া হয় না। 
১৮৮৫ ুষ্টান্ধের প্রকাশিত ব্রিটিশ ফাবমাকো- 
পিয়ার প্রয়োগরূপ ফ্রেসারের নির্ঘাবিত নিয়ম 
অন্ুসারে প্রস্তত হওয়ায় তাহা ববং বর্তমান 
প্রযোগরূপ অপেক্ষা ভাল ছিল। কাব, 
তাহাতে পাকস্থলীর উত্তেজনা উৎপাঁদক পদার্থ 
পবিত্যক্ত হইত। পূর্বতন প্রয়োগ রূপ, টিংচাব 
ক্যাপসিস এব সহিত প্রাযাগ কৰিলে হাদ- 
পিণ্ডের বলকারক ওষধ সমূহের মধো ইহা দ্বাবা 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে উৎরষ্ট সফল পাওয়া যাঁষ। 
কেবল মাত্র প্রযোগ পের দৌষে অনেক স্থলে 
এই রূপ সুফল লাভে বঞ্চিত হইতে হয 
মিউমোনিয়া পীড়ায় হৃদপিণ্ডের কার্া 
লোপ হওযাঁব জন্য অনেক স্থলে মৃত্যু হয। 
কিন্তু উপধুক্ত ভাবে ই্পেনথাস্‌ শ্রযোগ 
কবিতে পাঁবিলে তাহার জীবন রক্ষা না হই- 
লেও পরমাযু যে কয়েক দিন বৃদ্ধি করা যায়, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। 

বিশেষ বিপদ আশঙ্কাব সময়ে ইথব 
ইঞ্জে্ কবিয়৷ সাময়িক বিপদ হইতে উত্তীর্ণ 
হওয়া যাইতে পারে 

ইপেনথান্‌ বাবা চিকিৎসা কৰিলে বোগী 
কদাচিৎ অবসাদগ্রস্ত হয়। পুর্ব হইতে 
ইহা ব্যবস্থা করা' উচিত। নতুবা! হদপি্ডের 
ক্রিয়া লোপোন্ুখ অবস্থায় উপনীত হইলে 
তখন জার ্পেনথাস্‌ প্রয়োগ করিয়। সফলের 
আশা কর! যাইতে পারে না। 

নিউমোকোকাইয়ের সংক্রমণ জন্য অনেক 
স্থলে হৃদ্দপিও মধ্যে ৫শোণিত সংযত হয়। 
কিন্তু ঈপেনথাম্‌ ত্বারা চিকিৎসা করিলে এই 
উপদর্গ'কদাচিৎ উপস্থিত ছয়। 





ই্পেনথান্‌ দীর্ঘকাল অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলেও হৃদপিণ্ডের পেশী স্বাভাবক অবস্থায় 
থাকে । অধিক পবিশ্রম জন্য অপকর্ষতার উৎ- 
পত্তি হয় না। ইহা! একটা বিশেষ সুবিধা । ছ্রপেন- 
থান্‌ কর্তৃক পেশীব অতিরিক্ত পরিশ্রমন্নিত 
অবসাদ নিবাবিত এবং পোষণ-বা্ধ্য স্ুসম্পন্ন 
হওযাব জন্য এইবপ সফল হয়। এই সম্বন্ধে 
কেহ বিস্তৃত বিববণ জানতে ইচ্ছা করিলে 
তাহাকে ১৮৮৫ খৃষ্টাব্ডেব দ্বিতীয় খণ্ড ত্রিটিশ 
মেডিকেল জন্যণল পড়িতে অন্ুবোধ করি । 
ডাক্তাব জেমন্এব মতে নিউমোনিয়া 
পীড়া পতন অবস্থায় মৃগনাভিই সর্কোৎকষট 
উত্তেজক ওষব । 
ডাক্তাব গালান্ত্র মহাশয় বলেন-_নিউ- 
মোনিয়৷ পীড়াগ্রস্ত বৌগীৰ ভাবিফল নির্ণয়ার্থ 
শোঁণিত পৰীক্ষা করা সর্ব প্রধান বিষয় । এই 
প্রবন্ধে নিউমোকোকাইজাত নিউমোনিয়ার 
বিষয়ই কেবলমাত্র আলোচনা হইতেছে, তাহা 
স্মব্ণ রাখা আবশ্তক। শোণিত পরীক্ষা 
কবিয়া চাঁরিটা বিষয় অবগত হওয়৷ আবশ্যক | 
যথা (১) শোণিতে নিউমোকোকাই বর্তমান 
থাকা । (২) লিউকোসাইটের প্ররুত সংখ্যা" 
নির্ণয় । (৩) তাহাব অনুপাত এবং (৪) 
গ্লাইকোজেনের প্রতিক্রিয়া-_. 
নিউমোকোণকাই--_ঘে সকল স্থলে 
পরিণাম মন্দ হওয়ার সম্ভাবনা, কিম্বা উপসর্গ 
সন্মিলিত হওয়ার সম্ভাবনা, সেই স্থলে নিউমো- 
কোঁকাই অধিক বর্তমান থাকিতে দেখা 
যায়। রোগজীবাগুর বংশ বৃদ্ধির প্রণালীতে 
শোণিত পরীক্ষা! করিতে হয়। মৃত্যুর অব্য- 
বহিত পূর্বে অধিক সংখ্যক নিউমোকোকাই 
শোণিত মধ্যে প্রবেশ করে। 
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ভিষকৃন্দ্পণ। 
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লিউকোলাইটিসের সংখ্যা 
প্রতি ০০৮এ ৫০০০ এব অধিক হওয়া বিরল 
ঘটনা। আক্রমণের প্রবলত্বেব নৃগ্যাধিক্য 
এবং শবীরের বাধা প্রবণ শক্তির উপর এই 
খা নির্ভব করে। দৈহিক উত্তাপ এবং 
শ্াবেব পবিমাণের সহিত ইহাব কোন সম্বন্ধ 
নাই। কেবল মাত্র লিউকোলাইটোসিন্‌ 
স্থিব কবিয়া ভাবিফল স্থিব করা যাইতে পাবে 
না। জর মগ্র হইলেই লিউকোলাউটের 
খ্যাত্বাস হইতে থাকে দৈহিক উ্পাপ 
অপেক্ষা ইহা অরে অক্পে হ্রাস হয এবং দুই 
তিনের মধে' স্বাভীবিক অবস্থা! প্রাপ্ত হয। কিন্ত 
তাহা না হইযা যদি জব মগ্রের পব তৃতীয 
দিবসেও লিউকোদাইটোসিন্‌ বর্তমান থাকিতে 
দেখা যাষ, তাহা হইর্লে বুঝিতে হইবে যে, কোন 
উপসর্গ উপস্থিত হওয়াৰ সম্ভাবনা বর্তমান 
আছে এখন পর্য্যস্ত প্রদাহ শেষ হয নাই। 
১২০০০ বা ১৫০০০ লিউকোসাইট থাকিলে 








পরিণাম ফল সর্ধত্রই ভীল হইতে দেখ! যাম্ম। 
লিউকোলাইটোসিসূ অন্তুপাস্থত থাঁকা এবং 
স্বাভাবিক সংখ্যাব হ্রাস হওয়া অতঃস্ত মন্দ 
লক্ষণ। এইবপ অবস্থা হইলে মৃত্যু হওয়াই 
নিশ্চিত। লিউকোপেনিয়ার অর্থ__অর্থ এই 
যে প্রবল বিষ কর্তৃক শরীরের প্রতিবোধক . 
শক্তির বিনাশ । প্রথমে অল্প থাকিয়া পরে 
বৃদ্ধি হওয়া তত মন্দ নহে” কিন্তু প্রথমে 
বৃদ্ধি হইয়া পরে হ্রাস হওয়! মন্দ লক্ষণ মধ্যে 
পরিগণিত। 

এইটবপ শোণিত পরীক্ষাব বিষয় বিস্তাবিত 
আলোচনা কবিয়! প্রবন্ধ কলেবর বুদ্ধি কৰা 
সম্পূর্ণ নিপ্পীযোজ্ন মনে কবি। কারণ আমা- 
দিগেব পাঠক মহাশয়দিগের মধ্যে অধিকাংশে- 
বই শোঁণিত পৰীক্ষা! কৰাৰ এবং রোগজীবাণুৰ 
বংশ বৃদ্ধি কবিযাঁ পৰীক্ষা কৰাৰ আবশ্যকীয় 
উপাদানের কিছুই মাই। ন্ুতবাৎ তদ্রুপ 
আলোচনায কোন সুফলও নাই। 





বিবিধ তত্ত। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





আইডোফরমের পরিবর্তে 
ফরমিডিন | 
(2০79) 
আইডোফরম একটা বিশেষ উপকারী 
ওধধ | অথচ ইহার অনেক দোষ-_ছুগ্ধবুক্ত, 
উত্তেজক, এবং বিষক্রিয়। আছে বলিয়। তত 
পরিবর্তে অনেক ওষধ প্রস্তত হইয়াছে । 


অধুনা এরূপ আর একটা ওষধ আবিষ্কৃত 
হইয়া আইডোফরমের অন্ুন্ূপ কার্য করে 
বলিয়া কথিত হইতেছে । ইছা একটী নুতন 
গুঁধধ। 

ফরমিডিন একটা রাসায়নিক সম্মিলনে 
্রস্তত ওষধ। আইওডিন, ফরমালদ্ি হাইড 
এবং স্তালিসিলিক এমিডের সম্মিলনে ইহ! 
প্রস্তুত হয়। ইহার রাসায়নিক সনে 
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0535 1350:05 15 ( মেখাইলিন ডাই- 
স্তালিসিলিক এসিড, আইওডাইড) ইহা 
যথার্থ বাসায়নিক সক্মিলনে প্রস্তত উষধ । 
কাবণ, এই ওঁষধ পৰীক্ষা কবিয়া মূল যেযে 
ওষধ দ্বাবা ইহা প্রত্তত, তাহাব কোন পরিচয় 
পাওয়া যায় না। তবে বাঁসাষনিক সম্মিলন 
বিসমাসিত হইলে তৎপব পবীক্ষা দ্বাবা মূল 
ওষধের পৰিচয় পাওয়া যাঁষ। 

ফরমিডিন দেখিতে কাল গী তাভবর্ণযুক্ত 
চর্ণ, আস্বাদ বিহীন। সামান্ গন্ধ আছে 
কিন্তু তাহা! দুর্গন্ধ নহে। শুষ্ক অবস্থার 
থাকিলে বিশ্লেষিত হয় না। শতকবা প্রায় 
৫০ অংশ আইওডিন বর্তমাণ থাকে । উত্তপ্ত 
কবিলে আইওডিন বিযুক্ত হয। দগ্ধ হইলে 
কোনরূপ ভন্ম অবশিষ্ট থাকে না । জল, জল 
মিশ্রিত ভ্রাবক, এলকোহল এবং অপব কোন 
দ্রাবনীয় গুষপে ভ্রুব হয না। ক্ষাবাস্ত জৈবিক 
শবে সহিত মিলিত হইলে অল্পে অল্পে 
দ্রব হইয়া ইহাৰ মূল উপাদান আইও- 
ডিন, স্তালিসিলিক এসিড এবং ফবমালডি 
হাইডে পবিণ্ত হইয়া জীবাণুনাশক ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। 

আঁভ্যস্তরিক প্রযোগ করিলে উদবস্থ হইয়| 
মূল উপাদানে বিমুক্ত হওত আইওডিন, 
স্তালিনিলিক এসিড এবং ফরমালদ্ডি হাইড 
সকলেই মৃত্র পথে বহির্গত হইয়া! যায়। স্তর 
শরীরে প্রয়োগ করিয়। এইরূপ সিদ্ধাত্ত করা 
হইয়াছে। গ্লিসিরণ সহ শতকরা দশ অংশ 
ফরমিডিন মিশ্রিত করিয়া তদ্দারা পৃযযুক্ত 
ক্ষত-গহ্বর ধৌত করিলে বেশ উপকার হয়। 
ক্ষত-গছ্বর মধ্যে চূর্ণ রূপেও প্রয়োগ করা 
যার। খাই চূর্ণ প্রয়োগ করিলে বস্ত্রাদিতে 


কোনরূপ দাগ হয় না কোনবপ উত্তে- 
জনাঁও উপস্থিত হয় না। আইডোফরমেব 
পরিবর্তে গ্রযোগ কবা যাঁয়। কোন কোন 
স্থলে প্রযোগ কবিলে একটু উষ্ণ বোধ হয়। 
অল্প সময় পবেই তাহা যাঁষ। 


শ্বাস যান্ধের উদ্ধাংশের টিউবারকেল 


জাঁত গীড়ার চিকিতসা! | 
(70810711097 ) 
ডাক্তাব হেমিলটন মহাশয়ের মতে শ্বাস 
যন্ত্রের উদ্ধীংশেব টিউবাঁবকেল জাত গীঁড়ার 
চিকিৎসার প্রথমেই বিবেচন। কবিয়! লইতে 
হইবে যে, চিকিৎসা! উপশমকারক কিন্বা 
আবোগাকীরক--এই ছুইঞমতের কোন মতে 
কব! কর্তব্য বোগেৰ এবং বোগীর অবস্থান্ু- 
সাবে তাহা স্থিব করিতে হয়। 
কাসীব জন্য যে কষ্ট হয়, তাহাব উপশম করা 
সন্ধ প্রথম কর্তব্য । অনেক স্থলে উত্তেজনা 
বর্তমান থাকার জন্তই কাসীব উগ্রতা অধিক 
হয়। এই উত্তেজনা ফুসফুস হইতে না হইয়া 
অধিকাংশ স্থলে স্বর যন্ত্র হইতে হইয়া থাকে। 
এই উত্তেজনা অবসাদক ওষধ প্রয়োগ কবিয়া 
উপশম কবা যাইতে পাঁবে। এই উদ্দেশ্তে অব- 
সাদক ওষধেব মধ্যে কোডেয়া প্রয়োগ করিয়া 
ভাল ফল পাওয়া যায়। অহিফেনের অপর 
যে সমস্ত প্রয়োগ আছে, তৎ সমন্তের মধ্যে 
স্বর যন্ত্রের উত্তেজন! ভাস করাব জন্য কোডেয়া 
সর্ধ শ্রেষ্ঠ । নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্র মত ওষধ 
প্রয়োগ করিয়া! বেশ সুফল পাওয়া যায় । 


7৪ 
কোডের। ১০ শ্রেথ 
ক্লৌরাল ক্রোটন ১০ গ্রেগ 





২৮ ভিষক্-দর্পণ | [ জানুয়ারী, ১৯৪৭ 
সিরপ টলুটেন! ১ আউন্দ | হইত। ইহা স্থানিক স্ারবীর বেদন! নিবা- 
একোয়া লরসেরেসাই ১আউদ্দ | রক। এই ক্রিয়া অপিকক্ষণ স্থায়ী হয়। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক ড্রাম মাত্রায় 
প্রয়োগ করিতে হইবে । তবল করিয়| প্রয়োগ 


করিলে ভাল ফল হয় না। 
ডায়নিনও উত্কৃষ্ট অবসাদক কার্য করে । 
কোডেয়ার পরেই ইহাব স্থান। কেবল ডায়- 


নিন অথবা তৎসহ মফিয়া মিঅিত করিয়া 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ইহা দ্বাব! বেদনার 
নিবৃত্তি হয়, বোগী একটু অবসাদগ্রীস্ত অবস্থায় 
বরাকে, তজ্জন্ক। যে সকল স্থলে পথ্য গলাণঃ 
কবীঅত্যন্ত বেদনা বোধ কবে, সেই স্থলে 
এই *উষধ প্রয়োগে উপকাব হয়। এপিগ্লটিশ, 
এরিটনাইড প্রভৃতির ক্ষত থাকিনে এরূপ 
বেদনা হয়। 
হেবঈন প্রয়োগ করিলে কাসী হ্বাস হয়) 
ইহা স্বায়বীয় বেদনা নিবাবক,-_-এই ক্রিয়া 
স্থবানিক প্রয়োগে অধিক প্রকাশিত হয়। ইহ! 
শ্লৈম্মিক ঝিলিব উত্তেজনা নিবৃত্তি কবে। 
ইহা সঞ্চিত হইয়। অধিক ক্রিয়! প্রকাশ কৰে 
প্রথম বাব প্রয়োগে বেদনাব নিবৃত্তি হইয়া 
যতক্ষণ স্থায়ী হয়, দ্বিতীয় বার প্রয়োগেব ফল 
তদদপেক্ষা অধিক ক্ষণ স্থায়ী হয | 
গথা গলাধঃকবণে অক্ষমতা উপস্থিত 
হইলে শীপ্ত তাহার প্রতিবিধান কবা আবস্তক । 
কাবণ, তাহা না করিলে পোধণাঁভাঁবে বোগী 
শীস্র অবসাদগ্রন্ত হইতে থাঁকে। রোগী এক- 
বাব অবসন্ন হইলে তাহীকে পুনর্বাব সবল 
করা সহজ হয় না। তাহাতে পবিণাম ফল 
শীস্্র মন্দ হইতে পারে। এই জন্য শীগ্র ইহার 
প্রতিবিধান করা আবশ্যক্চ। এইরূপ বেদনা 
নিষার়ণ জগ্ত পূর্ধে অর্থফরম প্রয়োগ করা 





অথচ মঞ্চিয়া এবং কোকেন প্রয়োগ করায় 
যাহ! কিছু আপত্তি আছে, ইহাব তন্রপ কোন 
আপত্তির কাঁবণ নাই। কিন্তু বর্তমান 
সমযষে এনেস্থিসিন প্রয়োগ করিসা তদ- 
পেক্ষাও ভাঁল ফল পাওয়া যায় । এই ওষধ 
তদপেক্ষা অধিক বিশ্বীস্ত । ডাক্তার হেমিপ্টন 
মহাশয়েব মতে স্বব যন্ত্রের স্থানিক সংজ্ঞা হরণ 
জন্য এই ওষধ সর্বোৎকৃষ্ট । অর্থকরম অপেক্ষা 
ইহাব অবসাঁদক ক্রিয়া প্রবল এবং অধিকক্ষণ 
স্থায়ী অথচ তত বিষ ধন্্াক্রান্ত নহে। রোগী 
নম্তরূপে এই ওঁবধ স্ব্যং গ্রহণ করিতে পারে। 
অন্তরূপ যন্ত্রা্ বাবাও প্রয়োগ করা যায়। 
বাদাম তৈলেব মহিত মিশ্রিত কবিয়া ভ্রবন্ধপে 
প্রয়োগ করা ঘাঁয়। ক্লোবফবম যেমন সহজে 
বিসমাসিত হয়, ইহা তদ্রপ হয় না। এনেস- 
থিসিন এবং এডরিণালিন দ্বারা প্রস্তত 
চাঁকতী ক্রয় করিতে পাঁওযা যাঁয় তাহা! গলার 
অভ্যন্তরেব উত্তেজনা নিবৃত্তি করাঁব পক্ষে 
উৎকৃষ্ট উষধ। গলাব অভ্যস্তবে ক্ষতাদি 
পবিস্কাৰ কবিয়া ঠাঁছিয়া দেওয়ার পর এনেস- 
থিসিন প্রয়োগ করিলে শীগ্র বেদনার নিবৃত্তি 
হয, এবং ক্ষত শু হয়। ্নৈম্মিক ৰিল্লিতে 
অস্ত্র করার পর এক প্রকার সরের ন্যায় আঁব 
দ্বা! সেই স্থান আবৃত হয়, এই জন্য ক্ষত 
শু্ধ হইতে বিলম্ব হয়। কিন্তু এনেন্থিসিন 
প্রয়োগ করিলে তন্জপ শাব সঞ্চিত হয় ন!। 

টিউবা?কিউলাব গীড়ার জন্ত স্বর যন্ত্রে 
নানা প্রকার অস্ত্রোপচার করা হইয়৷ থাঁকে। 
তন্মধ্যে নিম্নলিখিত ছুইটী উপকারী । 

১। স্থূল প্রদাহগ্রত্ত ক্ষত যুক্ত বিধান 


জানুয়ারী, ১৯০৭ ] 


টাছিয়া দুরীভূত করতঃ তছুপরি ল্যান্কটিক 
এসিড প্রয়োগ করা। ল্যাকটিক এসিড 
দাহক ৷ সীমাবদ্ধ পুবাতন সুত্র ক্ষত হইলে 
তাহাতে প্রয়োগ কৃবা যায়। ক্ষতৌপবিস্ত 
সঞ্চিত আব বহিগঁত হইয়া যাঁষ | 08196001- 
৪? অস্ত্রোপচারে সমন্ত কঠিন গীড়িত অংশ 
দুবীভূত না হইয়া কিছু অংশ আবদ্ধ থাকিলে 
তাহ! বিনষ্ট কবিয়া ক্ষত পবিষ্ষীর কবাব জন্য 
ল্যাকটিক এসিড, প্রযোগ বা হয। ইহা 
প্রয়োগেব পূর্বে কোকেন এডবিণালিন 
প্রয়োগ কব! আবশ্যক নতুবা বড় যন্ত্রণা হয। 
ফেনোস্তালাইন, ফেনোগ্নিসিবিণ, গ্রিসিবিণ 
সহ ফবমালিন এবং আঁবো অনেক ওষব এই 
উদ্দেশ্রে প্রয়োগ কব! ভইয়া থাকে । 

২। এপিগ্লটিন সহ এবিটনইড উচ্ছেদ 
কর1। স্ব যন্ত্রের সকল স্থানের পীড়া অপেক্ষা 
এপিন্নাটিসের গীড়া আবোগ্য কবা অত্যন্ত 
কঠিন। এই স্থানেব গীড়া সহজে আবোগ্য 
হয় না। তজ্জন্য এ অংশ উচ্ছেদ কবাই 
সৎপরামর্শ সিদ্ধ। স্থানিক চৈতন্তহাবক ওঁষধধ* 
প্রয়োগ কবিয়াই অস্ত্রোৌপচাব সম্পাদন করা 
যায়। নান! প্রণালীতে অস্ত্রৌপচাব সম্পাদন 
করা যায়। এস্থলে তাহা বর্ণনা কৰা নিষ্প্ 
য়োক্ধন। উত্ত অংশ দুবীভূত হইলেই রোগী 
উপকাধ বোধ করে। গলাধঃকবণে আব 
কষ্ট খাকে না। গলাধঃকরণ জমার জন্য 
এপিগ্রটিস বিশেষ কোন সাহায্য কবে না। 
সুতরাং উক্ত অংশ দুরীভূত হইলেও বিশেষ 
কোন অনিষ্ট হয় না। গ্রটিস মধ্যে খাদ্য ভ্রব্য 
প্রবেশের বাঁধ দেওয়ার জন্য এপিপ্লটিস প্রধা- 
নতঃ কোন কার্ধ্য করে লা। ইহার প্রধান 
কায এই যে, বিশ্রাম সময়ে শ্বাস যক্রে 





বিবিধ তত্ব । 








২৯ 





উর্ধাংশ হইতে কোন শ্রাব লেবিংক্ের মধ্যে 
প্রবেশ করিতে ন! পাবে, তাহা! কবা। 

টিউবাবকিউলাব পীড়ার চিকিৎসায় 
কয়েক বৎসর যাবৎ কেবল মাত্র উদ্মক্ত বিশুদ্ধ 
বায়ু সেবনই প্রধান বিষয় বলিয়া কথিত 
হইতেছে, কেবল উপস্থিত কোন লক্ষণ উপ- 
সমের জন্য যাহা কিছু উষধ প্রয়োগ কবা হইয়া 
থাকে৷ কিন্তু ইনি ছুইটী ওষধ প্রয়োগ কবিয়! 
বেশ স্থফণ পাইযাছেন। যথা--থিওকোল 
এবং ইকৃথাইওল । 

১। থিওকোল--এই উষব টিউবাখ- 
কেল জাত পীড়াষ বেশ উপকাব কবে। 
ক্রিয়োজোট হইতে এই গুঁষধ প্রস্তত হয়। 
ইহা জলে ড্রব হয়। এবং প্রায় আম্বাদ 
বিহীন। তজ্ন্য শিশুপ্ধিগকেও সহজে প্রয়োগ 
কবাযাব। ক্ষুণা বৃদ্ধিকারক এবং উত্তাপ- 
হীবক ক্রিয়! গ্রকীশ কবিষ়া স্থফল প্রদান করে। 
বোগজাবাথু নষ্ট এবং শোঁণিতের দোঁষ 

ংশোধন করাতেও উপকার হয । শবীবেৰ 
মধো গোষেকলেব ব্রিযা অধিক আনিতে 
হইলে ক্রিয়োজোটেব অপরাপর প্রয়োগ 
বপ অপেক্ষা থিওকোল ভাল। এতন্ত্াবা ক্ষুধা 
বৃদ্ধি হয়, পবিপাক শক্তি উন্নতা হয়, কাশী 
হ্বান হয, শ্লেম্সার পবিমাণ হাস হয় এবং 
দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হয। পবীক্ষ! দ্বার! 
সপ্রমাণিত হঈয়াছে যে, যে পরিমাণ থিয়ো- 
কোল গ্রয়োগ করা হয় 'তাহার শতকরা ৭০ 
হইতে ৮০ অংশ শোষিত হয়। ইহা! দেহ মধ্যে 
বিসমাসিত হইয়! গোয়েকোল এবং অপর 
মিশ্রিত পদার্থে পরিণত হয় না। থিওকোল 
সেবন আঁরস্ত করার এক মাস গরে শ্লেম্মা 
পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, 


বউও 


ভিষকৃ-র্পণ। 


[ জানুয়ারী, ১৯০৭ 





পুর্বে যে শ্সেম্স মধ্যে বিস্তব টিউবাবকোল 
ব্যাসিলাই এবং 'অপবাপর ব্যামিলাই ছিল 
তাহার মধ্যে প্রথমৌক্ত বাঁদিলাঁসের সংখা! 
অত্যন্ত হাস হইয়াছে এবং অপবাপব বাঁসি- 
_লাস্‌ প্রতৃতি অস্তহিত হইয়াছে । বাক্তোৎ- 
কাসীব অবস্থাতেও থিওকোল পেবন কবান 
যাইতে পাবে। 

(থিয়োকোল নূতন ওঁষধ না হইলেও 
পঞ্লিগ্রামে ইহাব বিশেষ প্রচলন হয় নাই । 
ইহার বাঁপায়নিক সন্মিলনান্ুধায়ী নাম পটা- 
শিয়ম গোয়েকোল সালফোনেট। শুভ্র বর্ণ 
বিশিষ্ট দানাদীব চূর্ণ জণে সহজে দ্রব হয 
কিন্ত ইখব এবং এলকোহলে অল্প পবিমাণে 
দ্রব হয়। কয় কাস এবং তন্রপ অপব পীড়া 
প্রয়োগ কব! হয। সাঁধাবণতঃ ক্রিযোজোট 
এবং গোয়েকোলের পবিবর্তে দেওয়া হইঘ। 
থাকে । এই ওঁষধধে কোন গ্রকান উত্তেজন। 
উপস্থিত কবে না। সহজে পরিপাক হ্য। 
মাত্র--৫-২০ শ্রেণ। প্রতাহ তিনবার 
প্রয়োগ কৰা উচিত। ৫ গ্রেণ মাত্রার ট্যাব 
লেটও ক্রয় করিতে পাওযা যাষ | সিবপও 
পাওয়া বায়।) 

২। ইকথাইওল-ইহাব কারও 
থিওকোলের অন্বরূপ। পরিগোধণ ক্রিয়াৰ 
উন্নতি কবিযা' উপকার করে। কাসী এবং 
গয়েরেব পারমাণ স্থান কবে। 

এই উততয় ওষধই উপকাবী। নিয়মিত 
রূপে দীর্ঘকাল প্রযোগ করা আঁবশ্তক। 
আবশ্তক হইলে স্থানিক প্রয়োগ কৰা যাইতে 
পীরে। 





পাকস্থলীর এবং ডিউডিনমের ক্ষতের 
ওউধঘীয় চিকিৎসা । 


(15810710518) 
পাকস্থলী এবং ডিউডিনামের ক্ষত 
চিকিৎসা-প্রণালী ছুই অংশে বিভক্ত । এক 
অক্ত্রচিকিৎসা | দ্বিতীয় ওষধ দ্বাবা 


চিকিৎসা । ওুঁষধ দ্বাবা চিকিৎসা! করাই 
প্রথম বীতি । তাহাতে উপকান না হইলে 
অন্ত্রচিকিতসা কবা হয। পথ্য প্রযোগ মম্বন্থে। 


বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন করা হইয়| 
থাকে। ওঁষধ প্রয়োগ সব্ধন্ধে বিভিন্ন মত 
গ্চকিত আছে, তন্মধ্যে ছুই জনেব মত নিম়্ে 
উদ্ধত কব! হইল । 

[71617067এব মতে খাদ্যবিহীন পাকস্থলী 
প্রতাহ প্রাহঃকালে বৌত কবা আবশ্তক। 
যে পর্য্যস্ত ধৌত জল বর্ণবিহীন না হয় এবং 
ষে পথ্যস্ত অল্পেব প্রতিক্রিযা অন্তত্থিত না হয় 
সে পর্য্স্ত পাকস্থলী ধৌত কবিতে হইবে । 
ধৌত জল প্রতিক্রিয়া এবং বণবিহীন হইলে 
সেই নলেব মধা দিয়া ৬ আউন্স জলসহ ৩৫ 
ড্রাম সবনাইটেট অফ. বিসমথ মিশ্রিত করিয়া 
পাকস্থলী মধ্যে প্রয়োগ করিবে। পাকস্থলীতে 
বিসমথ প্রযোগ করাঁৰ পর বোগীকে এমত * 
ভাঁবে শযন করাইবে যে, পাকস্থলীর যে স্থানে 
ক্ষত অনুমান করা হইয়াছে, সেই স্থানে যেন 
বিসমথ অধহপতিত হয়। বিসমথ প্রয়োগ 
করাব পর বোগী অর্ধ ঘণ্টা কাল সেই ভাবে 
থাকিলে পরে সামান্ত কিছু খাদ্য দিতে 
হইবে । এইরূপে বিসমথ ছই সপ্তাহ কাল 
প্রয়োগ করিলে বিসমথের পচন নিবারক 
এবং সন্কোচক ক্রিয়ার ফলে ক্ষত গুফ হয়। 


জানুয়ারী, ১৯০৭ ] 


বিবিধ তত্ব। 


৩১ 





পরস্ত বিসমথ কর্তৃক পাকস্থলীর অধিক আম্ন 
বিনষ্ট হয় এবং যাক্্িক প্রণালীতে ক্ষত আবৃত 
থাকে। ইহাতে ক্ষত শু হওষাঁন সাঙ্কায্য 
হয়। এই প্রণা'লীতে বিসমথ প্রয়োগ ফলে 
অল্প সময় মধো পাকস্থলীব যন্ত্রণা হ্রাস হয় 
এবং বেদন1, বিবমিষ1 এবং বমন বন্ধ হয। 

অপব কেহ কেহ বিসমথেন পবিবর্তে 
অদ্রবনীয় বাঁব্ধনেট লাইম, বা চক, টলকম, 
এবং ম্যাগনিয়াব মিশ্র ব্যবহাব ফরিখা অধিক 
সুফল লাভ করিয়াছেন । 

00101016110 এব মতে খাদাবিহীন 
পাকস্থলী মধো নল দ্বাবঝা অলিভ অইল 
প্রবেশ কবাইমা চিকিৎসা কবাইতে হয়। 
অলিভ অইল প্রবেশ কবানেব পুর্বে পাকস্থলী 
ধৌত কবা আবশ্তক। প্রতোকবাব খাদা 
গ্রহণের পুর্বে ১২ আউদ্ পবিমাণ তৈল 
সেবন করিলে নলেখ মাহাব্য না লইলেও 
হইতে পাবে। নল দিয়া তৈল প্রবেশ 
করাইতে হইলে ২-_৪ আউন্স তৈল প্রযোগ 
করা উচিত। তৈল কর্তৃক ক্ষত আবৃত থাকা 
উপকার হয়, এবং এইওন্যই বেদনা, 
বিবমিষা, এবং পাক্ষেগ আদি যন্ত্রণা উপশম 
হয়।. এই তৈলই পথ্যের কার্ধ্য কবে এবং 
অধিক অল্প আব নিবারণ করে! 

তিন আউদ্দ অলিভ অইল সহ ৭৫ গ্রেণ 
বাই কার্বনেট অফ. সোড। মিশ্রিত করিয়া 
এই মিশ্র অর্থ আউন্দ মাত্রায় প্রত্যেক বার 
আহাম্নের পূর্ধ্বে সেবন করাইলে উপকার হয়। 

“ অব্িভ অইল এবং বিসমথ চিকিৎসা- 
প্রণাীয় এই এক আপতি উপস্থিত করা 
হয় বে। কততযুক্ত পাকস্থলীতে নল প্রবেশ 








প্রয়োগ করার স্ববিধা হয় বটে কিন্তু মুখপথে 
বিনা নলেও এই ওষধ প্রয়োগ করা যাইতে 
পাঁবে। পাবস্ত নলের উচ্চতা হ্রাস করিয়া, 
পাকস্থলীতে সঞ্চাপ পতিত না হয় এরূপ 
সতর্কতা অবলম্বন করিয়া সাবধানে নল 
প্রযোগ কধিলে পাকস্থলী বিদীর্ণ হওয়ার 
আশঙ্কা পবিহাঁব কবা যাইতে পারে। তবে 
যেস্থলে অল্প দিবস মাত্র রক্ত বমন হইয়াছে, 
অথবা নল প্রবেশ কবানের ফলে বক্ত নির্গত 
হয়, সে স্থলে যে নল প্রয়োগ করা অন্তায়ঃ 
ভাহাতে কোন সন্দেহ নাই। কারণ নল, 
গ্রবেশ কবানেব ফলে শোণিত আব হওয়ায় 
মৃত্যু হওয়াব বিববণ দেখিতে পাওয়া যায়। 

বিসমথ চিকিৎসার অপর আপত্তি এই 
যে, ইহাতে কোষ্ঠবদ্ধ হয় এবং মলের বর্ণ 
কাল হয, তজ্জন্য সামান্য বক্ত নির্গত হইতেছে 
কিনা, তাহ! স্থির কবাঁ যায় না। ইহার 
উত্তনে এই বল। হয় যে, অত্যধিক মাত্রায় 
বিসমথ প্রয়োগ করিলে কোষ্ঠবদ্ধ হয় ন! এবং 
সামান্ত চেষ্টা কবিলে রক্ত পৰীক্ষা করা! যাইতে 
পাবে। 

ক্ষত শুফ করাব জন্য সাধারণতঃ পার- 
ক্লোবাইভ অফ. আয়রণ এবং সিলভার 
নাইট্রেট ব্যবহার কব! হয়। ইহার উদ্দেস্ঠ 
এই যে, ক্ষতে উত্তেজন। উপস্থিত হইয়া সিকা- 
টিক প্রত্তত হইবে । নাইট্রেট অফ. সিলভার 
প্রয়োগ করিয়া অধিক ম্থুফল পাওয়া যায়। 
কার্ধ্যকারী অবস্থায় পাকস্থলীতে উপস্থিত হইতে 
পারে এন্ুপভাবে প্রয়োগ করা কর্তব্য । দ্রব- 
রূপে নলের মধ্যদিয়া গ্রায়োগ করিলে উদ্দেশ্য 
সফল হইতে পারে। কিন্তু নল প্রয়োগ কর! 


করান: অধিষেকধ। নল দ্বারা এই ওঁধধ ].অবিধের হইলে বটিক! রূপে $- গ্রেগ 


৩২ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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মাত্রায় প্রয়োগ কবিতে হয়। উক্ত 
মাত্রায় ৫_-১০ গ্রেণ বাইকার্নেট অফ. 
সৌঁডাব সহিত দ্রবর্ধপে শূন্য পাকস্থলীতে 
প্রত্যহ তিন চাবি বাব প্রয়োগ কব যাইতে 
পাঁবে। নাইটে অফ. সিলভাব সঙ্কোচক 
এবং অম্ননাশক হইয়া কার্যা কবে। 
ক্লৌবাইডরূপে অন্রবনীষ হইযা অধঃপতিত 
হইলে হাইড্রোক্লোবিক এসিড. থাকায সেই 
গ্রণালীতে কার্য্য হয় । 

7০8$এব মতে চাবি গ্রেণ নাইট্রেটে অফ, 
সিলভাব চাবি আউন্দ জলে দ্রব কবিষা 
তাহাব ছুই ড্রাম মাত্রায় প্রত্াহ তিনবার 
সেবন কবাইতে হয়। শূন্য পাকস্থলীতে 
ওষধ প্রযোগ করা আবগ্তক। এক এক 
শিশি উষধ শেষ হইলে প্রত্যেক বারে উত্ত 
চারি আউন্দে এক গ্রেণ হিসাবে নাইটে 
অফ. সিলভার বৃদ্ধি করিতে হয। এইরূপে 
আট গ্রেণ হইলে আব বুদ্ধি কর! অনুচিনধ। 
এই ওঁষধে কখন কখন বিবমিষা' উপস্থিত 
হয়। কিন্ত পিপাবমিন্ট সহ প্রযৌগ করিলে 
তাহার প্রতিবিধান হইতে পাবে। প্রথমে 
সামান্ত অতিসাব হইতে পাঁরে। কিন্তু তাহা 
আপন! হইতে আরোগ্য হয়। 





পরিপাক প্রণালী গীড়ার চিকিৎলায় 
লুপুলিন। 


(১20. ) 
লুপুলিন একটা উৎকৃষ্ট উঁধধ । অথচ পাক- 
স্থুলী এবং অন্ত্র মগুলের গীড়ায় আমবা কদাচিৎ 
ইহার ব্যবহার করিগ্জা খাকি। কিন্তু ডাক্তার 
ঠীর্ণ মহাশয়ের মতে লুপুলিন পাকস্থলীর এবং 


অস্ত্র যগুলেব ক্রিদ্দ! বিকাঁর জনিত গীড়ায় ইহা 
উৎকৃষ্ট উষধ বলিয়া বিবেচনা কবেন। তঙ্জঞন্ঠয 
তাহাব প্রবন্ধেব শলমন্মন এস্থলে সঙ্কলিত হইল। 

স্বাযু ম্ডলের উপৰ ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া 
উপকাব কবে। স্পর্শবোধক এবং সঞ্চালক 
এই উভধষ শ্রেণীব স্নায়ুব উপবেই লুপুলিনেব 
কয়া প্রকাশ হয, আব নিঃসারক ন্দাযুর এবং 
অন্ত্রমগ্ডলেব ন্নীযবীষ হুর্ধলতায় বেশ সুফল 
প্রদান কবে। 

শ্নাযবীয দুর্বলতা এবং হিষ্টিরিয়া সংজ্ঞা- 
বাপক ভাব প্রকাশক । পাকস্থলীর ধবপ 
অবস্থা হয। কিন্তু তাহা স্বতগ্ত্র ভাবে উপস্থিত 
হওযা অতি বিবল ঘটনা । তবে ওঁধধ 
স্থানিক ক্রিয়া প্রকীশ কবিয়া উপকাব করে 
মাত্র, লক্ষণেব উপশম হয। সাধাঁবণ ব্যাপক 
স্নাযু মগুলের উপব ক্রিযাব ফল হয। যে উপ- 
কার হয তাহা কিয়দংশে লাক্ষণিক এবং 
কিয়দংশে কীবণিক | 

পরিপাক মগ্ডলেব ক্সায়বীয লক্ষণেব মধ্যে 
অক্ষুধা একটী অতি কঠিন লক্ষণ। এই 
গীড়ায় বোগী ক্রমে ক্রমে ছুর্ধল হইতে থাকে | 
এই লক্ষণ দীর্ঘকাল বর্তমান থাকে । তজ্জম্য 
ক্রমে ক্রমে জীবনীশক্তি ক্ষীণ_ছুর্ব্ল এবং 


বক্তহীন হইয়! পড়ে । স্ত্রীলোকদিগেব মধ্যে 
এই পীড়ার প্রাছুর্ভাব অধিক। এইরূপ 
অবস্থায় । 

১ 

লুপুলিন প্রেণ 


মাত্রায় ক্যাপস্থলরূপে আহারের এক 
কিন্বা ছুই ঘণ্টা পুর্বে সেবন করাইলে উপ- 
কার হয়। ক্রমে ক্রমে মাত্রাবৃদ্ধি করিয়া 
ছুই তিনটা ক্যাপন্গুল এক মাত্রার গ্রননোগ 
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বিবিধ তত্ব। 





করা যাইতে পারে। তৎপর কার্বর্নেটেড 
ওয়াটার পান করাইতে হয়। 

শীপ্র উপকার ,পাইতে ইচ্ছা! করিলে নিম্- 
লিখিত মত উষধ প্রয়োগ কবা উচিত। 

১ 

লুপুলিন £ রঃ 

বারবেরিণ ফসফিটিস "" ২ 

ফ্যাপসিলিনী - ৮ গ্রেণ 

ক্যাপস্ুলরূপে ব৷ অন্যরূপে আহাবেৰ অর্ধ 
ঘণ্টা পূর্বে সেবন করাইবে। রওনা! 
বৃদ্ধি করিতে হয়। 

্নায়বীয় অক্ষুধা বা অপর কাঁবণজাত পাক" 
স্থলীর ক্রিয়া-বিকারজনিত পীড়ায ইনি নিম্ন- 
লিখিত মত ওষধ প্রয়োগ করিয়া অধিক 
স্থফল পাইয়া থাকেন 

ছ 


লুপগুলন 

কণ্তারংলিনী ৯ গ্রেণ 

সিনকোনিসিনি, ২ গ্রেণ 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । আহারের অর্ধ 
ঘণ্টা! পুর্বে সেবন করাইয়া আহারের পর ছুই 
ড্রাম ত্রা্ী সেবন করাইবে। 

কখন কখন দূর্বল রক্তবিহীন! স্ত্রীলোক- 
দিগের পাকস্থলীতে এক প্রকার বেদনা বোধ 
হয়, একেবারে অক্ষুধ! বর্থমান থাকে । উদ- 
রের মধ্যে জালা বোধ হয়, পাকস্থলী ভার 
বোধ এবং বিধমিষ! হয়। এই অবস্থায় 

'জুপুলিন . ৩ গণ 

. আরজোন্টাইনাইট্রাস শরণ 
ছি কৃষির রটকা বা কাহুল। জাহারের 
পর উজগবসব সেবন, করিবে। . 


৩ গ্রেণ 


ইহা কয়েক দিবস সেবন করিলে পাক- 
স্থলীর জালা নিবারণ হয়। আবহাক হইলে 
এতৎসহ অল্প মাত্রা! কোডেইনা কিন্বা এক- 
্রাক্ট বেলাডোনা মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করা 
মাইতে পারে । 

পেটের জালা নিবাঁবণ জন্ট নিম্নলিখিত 
মতেও ইহা প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
যথ! 

1 


লুপুলিন ৫ শরণ 

ক্যাম্ফার মনোরোম ১ শ্রেণ 
মিশ্রিত চুর্ণ। এক মাত্র! আহারের পুর্ধে 
সেব্য। 


ওষধেব সেবনেব সঙ্গে সঙ্গে উপযুক্ত 
পথ্যের বাবস্থা কবিতে হইবে, তাহ! উল্লেখ 
করাই বাহুল্য । 

পাকস্থলীর স্গায়বীয় যন্ত্রণাদায়ক উপ- 
সর্গের মধ্যে বুক জালা, পাকস্থলীর আক্ষেপ- 
জনক বেদনা এক প্রধান। এই পীড়ায় 
লুপুলিন প্রয়োগ করিয়া বেশ নফল পাওয়া 
যায়। তবে ইহার কারণ জায়বীয় ছুর্ব্বলতা 
_হিষ্টিরিয়া, রক্তহীন| এবং সাধারণ দুর্ধবলতা- 
জনিত হইলে যেমন উপকার হয়, অন্ত কারণ 
জন্য হইলে তদ্রপ উপকার হয় নাঁ। এবং বুক 
জালার কারণ যদ্দি ন্নাযুকেন্দ্রের যাস্ত্রিক 
বিকার কিন্বা পাকস্থলীর যান্ত্রিক বিকার অথব! 
অস্ত্রের কোন কারণ জন্য হয়, তবে কোন উপ- 
কার পাওয়! যায়না । তজ্জন্ত বুক আলার 
প্রকৃত কারণ স্থির করিয়া তৎপর ওঁষধ ব্যব- 


হার করা আরস্থক। 


তরুণ প্রবল বুকআালায় যখন মুখপর্ষে উগ্র 
উরষ ব্যবস্থ! কর! বিষেয় নহে, অথনা। বখন।' 


৩৪ 


ভিষক্-দর্পপ । 
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পর্ধ্যাধক্রমে উহা উপস্থিত হয, তথন লুপু-লন 
প্রধোগ ক বয়া স্থুফল পাওয়া যায়। 

নাতি প্রবণ বুক্জাণ৷ গীড়ায় একমাত্র 
লুপুলিন প্রত্যেক ঘণ্টায় প্রয়োগ কৰিলে 
সুফল হয়। এতৎসহ অন্ন মাত্রায় কোডেন 
প্রয়োগ করিলে লুপুনিনেৰ ক্রিষ| বৃদ্ধি হয। 

ম্পিবিট ক্লৌবফবম, স্পিবিট ইথর কম্পো- 
ভিটাব সহিত মিশ্রিত কবিয়া লুপুলিন প্রযোগ 
করিলে এই শেষোক্ত ওঁষবেব ক্রিযাৰ কোন 
ক্ষাতি হয না। এরূপ ভাবে মিশ্রিত কবিষা 
প্রয়োগ কাবলে অল্প সময মধ্যে ক্লোবফৰম 
এবং ইথরেব অবদাদক ক্রিষা যত শীঘ্র আবস্ত 
হয়, লুপুলিনেৰ ক্রিয়া তত শীগ্র আবস্ত হয 
না। ক্লোরফরম ইথব শীঘ্র কীর্ধ্য কবিয়' এবং 
নুপুলিন বিলম্বে কার্ধ্য করিয়া উপকার কবে । 

মুখপথে উষধ প্রয়োগ কবা অন্থচিত বোধ 
করিলে অইল খিওযক্রোমাসহ অপৌজিটরী 
রূপে মলদ্বার পথে লুপুলন প্রয়োগ কৰা! 
ষায়। নিক্নলিখিত রূপে সপোজিটবী প্রস্তত 
করিয়া! প্রয়োগ কবিলে অধিক সুফল পাওয়া 
যাঁয়। 


| 

ক্যাচ্ফার ৫ গ্রেণ। 
লুপুলিন ৫ গ্রেণ। 

একষ্রাঃ বেলাডোন ২ গ্রেণ। 
অইল থিওক্রোমা__ 05. 


মিশ্রিত করিয়! একটা সপোজিটরী। ছুই 
তবপ্টা পর এক একটী প্রয়োগ করিবে । অথবা 
1 


লুপুলিন &০ গ্রেণ 
গ্রকন্তীত ক্যানারিল ইত্ডিকা ৫ গ্রেগ 
অইল ধিওক্রোম! ৪. 


মিশ্রিত ক্করিয়া দশটা সপৌজিটরী। ছুই 
ঘণ্টা পর পর এক একটা প্রয়োগ করিবে । 

এইরূপ আবশ্তক অনুসারে অন্য ওষধ 
সহ মি শ্রত কবিয়া সপোজিটরী প্রয়োগ করা 
যাইতে পাবে। 

নাষবীয় অপবিপাক অর্থাৎ নারভাদ্‌ ডিস্‌- 
পেপসিয়! পীড়ায় লুপুলিন উপকারী | 

পাকস্থলীৰ ্নায়বীয় ছুর্মলতাঁজনিত 
গীড়াব মধ্যে স্রায়বীয় অজীর্ণ পীড়া একটা 
প্রধ।ন। এই গীড়াগ্রস্ত বোগী অনেক দেখিতে 
পাওয়া বায়। এনবপ অবস্থায় লুপগুলিন সহ 
লৌহ এবং অপর বলকারক ওঁষধ মিশ্রিত 
কবিয়! প্রয়োগ করিলে অধিক সফল হয়, 
ইনি নিম্নলিখিত মতে ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া 


থাকেন। 
4 
নুপুলিনী ২ গ্রেণ। 
ফেরিএঠ কুইনি সাইট ১ গ্রেণ। 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । আহারের 
পূর্বে সেব্য। 
7 
লুপুলিনী ২ গ্রেণ। 
ফেরিএট হ্রীকনিন সাইট।ঁস $২ গ্রেগ। 
সিনকোনঙি নসালফ, ২ গ্রেগ। 
মিশিত করিয়া এক মাত্র! ৷ প্রত্যহ তিন 
মাত্রা মেবন করিবে । 


এইরূপ ভাবে যে কোন ওঁধধ সহ আব- 
শ্তকানুসারে প্রয়োগ করা যাইতে পারে । . 
পাকস্থলীর দুর্বলতাব্থায় লুপুলিন গাঁক- 
স্থলীর বলকারক হইয়া, প্লৈজিক বিলি যামান্ত 
উত্তেজনা উপস্থিত করিয়! উপকার করে! 


) ইহাতে অভিরি্ত প্লেস! জাবের হয হরর, 
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উপকার হয়। ল্যাকটিক এসিভ আব নিয়মিত 
হয়। বুটাইরিক এসিডেব উৎপত্তি নিয়মিত 
হইয়া আইসে। পাকস্থলী, অস্ত্র এবং হৃদ- 
পিণ্ডেব উত্তেজনা হাস হয় । 

অস্ত্রের গাঁয়বীর বেদনায় লুপ্পুলিন উপকারী । 
ধররূপ স্থলে অহিফেন প্রযোগ কবিলে কোষ্ঠ 
বদ্ধ হওয়ার জন্য শুল বেদনাবৎ বেদনা বৃদ্ধি 
হয়, কিন্ত লুপুলিন প্রয়োগ কবিলে তাহা হয 
না। তবে একটু অধিক মাত্রায় শ্রাযোগ 
করিতে হয়। এইরূপ অবস্থায় নিম্নলখিত 
মতে ওুঁষধ ব্যবস্থা কবা যাইতে পাবে। 
যথা 

লুপুলিনী *"" ২ গ্লেণ 

এসিটালিনিড ** ১ গ্রেণ 

মিশ্রত করিয়া এক মাত্রা । ছুই তিন ঘণ্টা! 
পর পর সেবন করাইবে। হায়সারমাস, 
কোঁডেন, এট্রাপিন প্রভৃতিব সহিতও 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ' তবে প্রবল 
বেদনার সময়ে এরূপ ওষধ মিশ্রিত কবিয় 
প্প্রয়োগ কবিতে হয়। এবং বেদনা বেগ 
হাস হইলে পুরর্ধাব কেবল লুপুলিন সহ 
এসিটালিনিড প্রয়োগ করিতে হয় । 

ইহাতে যেরূপ মাত্রা লিখিত হইল, 
তন্রপ মাত্রায় প্রয়োগ না করিয়া চিকিৎসক 
তাহার রোগীর অবস্থাগ্থসারে মাত্র! স্থির করিয়া 
প্রয়োগ করিবেন ! 


বিবিধ তত্বু। 





৩৫ 


কাঁব্বলিক এমিড-. বাময়িক 
প্রয়োগ । 


(115500 ) 


ডাক্তার মসোঁন মহাশয় বিগত আঁট 
বসব কাল ডিপ্থিবিয়ায় কার্ধলিক এসিড 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ "সন্তোষজনক ফল 
পাইয়াছেন। যদি এইরূপ সম্তোষজনক ফল 
হয তবে পলীগ্রমেব চিকিৎসক মহাশয়গণেব 
পক্ষে এই চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন কর! 
বিশেষ ম্থবিধাজনক | 

ইনি চৌদ্দটা ভিপ্থিবিয়! গীড়াগ্রস্ত রোগীকে 
কাব্ধলিক এমিড দ্বাৰা চিকিৎস! করিয়াছেন। 
সমস্ত রোগীই আবোগ্যলভ করিয়াছে। 
কার্ধলিক এসিডের দানা তরল করিয়! লইয়া! 
তদ্বাবা শোষক তুলা সিক্ত করতঃ কটনহোল- 
ডাব দ্বারা ধবিয়া টনসিলের গাঁত্রে কার্কলিক 
এসিড লিপ্ত কবিয়া দিতে হয়। টনসিল 
শুভ্রবর্ণ ধাবণ ন| করা পর্য্যন্ত কার্ধলিক এনিড 
প্রয়োগ করিতে হয। তুল! মিশ্রিত করিয়া 
টনসিলে কার্ঝলিক এসিড গ্রয়োগ সময়ে 
তাহাব ছুই এক ফোঁটা অন্ত স্থানে না পড়ে 
অথবা অন্য স্থানে সংলগ্র না হয় তৎগ্রতি 
বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন কবিতে হয়। 
প্রত্যহ একবার এবং প্রবল গীড়ার স্থলে প্রত্যহ 
ছুইবার--সকাঁলে এবং বিকালে ওধ প্রয়োগ 
কবিতে হয়। এই প্রথালীতে চারি পাচ 
দিবস ওষধ প্রয়োগ কবিলে পীড়া আরোগ্য 
হয়। এই প্রথালীতে চিকিৎসা , করায় 
তাহার সম্ত রোগীই আল্লোগ্য লাভ করি- 
যাচ্ছে | 


৩৬ 





উক্ত প্রণালীতে টনসিল ইটিসের চিকি- 
খস! করিয়। বিশেষ স্মফল লাভ কবিয়াছেন। 
আরম্ভাবস্থায় প্রয়োগ কবিলে পীড়া পরিবর্ধিত 
হইতে পারেনা কখন কখন একবাব মাত্র 
কার্ধলিক এসিড প্রয়োগ কবায় টনসিলাই- 
টিস আবোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে । টন- 
দিল এবং আঁলজিহবাব বিবর্ধনে_ পুবাঁতন 
প্রদ্যাহে উক্ত প্রণীলীতে চিকিৎসা কবাতে 
সফল হয়। এডিনইড পীড়া চিকিৎসাঁতেও 
কার্বধলিক এসিড উপকাবী | 

কার্বক্কল, বিষধৌড়া, প্যাঁপিউল প্রভৃতি 
গীড়ায় পুঁঘোৎপত্তি হওয়াৰ পূর্বে কার্বলিক 
এসিড প্রয়োগ কবিলে আব পৃষ না হইয়া 
তাহ! শুষ্ক হইয়| যাঁয়। পৃষ্ঠদেশেব কোষার্কাদ 
মধ্যে বিশুদ্ধ কার্বলিক এসিডেব পিচকাবী 
প্রয়োগ কবিলে তাহা শুষ্ক হইয়া আবোগ্য 
হইয়! যাঁয়। এই চিকিৎসাঁধ রোগীত্র কোন 
প্রকার বিশেষ কষ্ট হয় না। 


ভিষক্-দর্পণ 
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নাসিকার মধ্যে পলিপদ হইলে কার্ষলিক 
এসিডের শতকরা ৫৭ অংশ জলীয় ব্রব প্র্নোগ 
করিলে পলিপন শু হইয়া যায়। কটন- 
হোঁলডাৰ দ্বারা তুলা ধরিয়া পলিগসের উপর 
সঞ্চাপ দিতে হয়। আঁচিল হইলে তাঁহাতে 
কাঠি দ্বাবা কার্বলিক এসিড সংলগ্ন করিযা দিলে 
আঁচিল শুষ্ক হয়। নাসিকাৰ পলিপাসের ন্যায় 
জবায়ু গ্রীবাৰ পলিগসেও কার্ধলিক এনিড 
প্রয়োগ শ্ষবিলে তাহা আবোগা হয়। 

দস্তশূল পীড়াৰ উম্মুক্ত ্গায়ু অস্তে এক 
বিন্দু কার্বলিক এসিড প্রযোগ করিলে তৎ" 
ক্ষণাতৎ যন্ত্রণা অন্তত হয়। - 

জবাযু মুখেব স্ফীত স্থানে কার্ক্লিক এসিড 
প্রয়োগ করিলে তাহা আরোগ্য হয়। 

বজঃকৃচ্ছু গীড়ায় কার্ধলিক এস্্ডের 
শতকবা ৫০ অংশ জলীয দ্রব দ্বাৰা তুলী সিক্ত 
কবিয়া সেই তৃলী জরাহু গ্রীবা মধ্যে গ্রবেশ 
করাইলে যন্ত্রণাৰ উপশম হয়| 





সংবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি । 
জান্থয়ারী ১৯০৭। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রধুক্ত লহ্বোদর মিশ্র মজাফবপুব বেলওয়ে 
হস্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে মজাঁফরপুব 
মহেশ্বর হম্পিটালে বিগত ১৭ই ভিসেম্বব হইতে 
সঃ ডিঃ করাৰ আদেশ পাইয়াছেন। 
চতুর্থ শ্রেণীব দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 





ওবা ডিসেম্বব হইতে কার্য পরিত্যাগ করার জন্ত 
আবেদন কবিয়াছেন। ? 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত প্রমোথচন্ত্র কব চম্পারণের 7৮. /. 7). 
বিভাগেব কীর্য্য হইতে মতিহাবী হম্পিটালে 
সং ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত রাজোশ্বর মেন সাহাবাদ জেলার অন্ধ- 
গত জগদীশপুব ভিম্পেনসারীর কাঁধ্য হইতে 
আরা হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


যুক্ত ফণীন্্রক্ুষ ঘোষ বিদায় আস্তে বিগত | পাইয়াছেল। 
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প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
রীযুক্ত হরবদ্ধ দান গুণ হাজারীবাগ বেফার 
মেটারী স্কলের কাধ্য হইতে কোডারমা ডিদৃ- 
পেনসারীতে তথাকার সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্াণ্ট শ্রীধুক্ত মহিমচন্ত্র ভৌমিক মহাশয়ের 
হাজারীবাঁগে সাক্ষ্য দেওয়ার অগ্কপস্থিত 
কালেব জন্য কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টান্ট 
্রীযুক্ত হেনরী সিংহ তাহাব নিজ কাধ্য 
হাজারীবাগ সেণ্টাাল জেল হম্পিটালেব কার্য 
সহ তথাকাব বিফাবমেটারী ক্কুলেব কার্ধ্য 
অস্থায়ী ভাবে ,সম্পন্ন কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রমেশচন্ত্র রায় চাইবাপা পুলিশ হম্পিটালেব 
নিজ কার্য সহ তথাকাব সদব ডিনৃপেনসাবীব 
কার্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন। অর্থাৎ ১৯শে ডিসেম্বর হইতে 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রধুক্ত বৈদ্যনাথ 
গিরী মহাশয়েব পুুলিয়া জেলার সাক্ষ্য 
দেওয়ার জন্য অনুপস্থিত সময় পর্যান্ত কার্ধ্য 
করিবেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত সৈয়দ মহমদ সফি সারণ জেলার অন্ত- 
গতি গোপালগঞ্জ মহকুমা অস্থাধী কার্য 
হইতে ছাঁপরা |িমৃপেনসারীতে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত অরদাপ্রসাদ সেন পুৰী পিলগ্রিম 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলার 
নত খু! মহকুমার কার্য অস্থারী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ 
প্রীবুক্ত অদ্বৈতপ্রসাদ বন্থু বালেশ্বব সেপ্টল 
হম্পিটালেব স্থুঃ ডিঃ হইতে দারজিলিং জেলার 
অন্তর্গত খরনং ডিস্পেনসারীর কার্ধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শশীভূষণ দাস খবসং ডিমৃপেনসারীর 
কার্ধা হইতে দাবজিলিংএব ভিকৃটোরিয়! 
মেমোরিয়াল এবং পুণিশ হস্পিটালের কার্ধ্যে 
অস্থাযী ভাবে নিধুক্ত হইলেন | 

শ্রীধুক্ত যোগেন্ধুচন্্র সেন টাকা মেডিকেল 
স্কুল হইতে উত্তীর্ণ হইয়া চতুর্থ শ্রেণীর বঙ্গীয় 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হওত 
ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুলে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । ইনি বিগত ১২ই ডিসেম্বর 
তাবিখে ঢাকা কার্ধ্য নিবুক্ত হইয়। আসিয়া- 
ছেন। ূ 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টাণ্ট শ্রীযুক্ত জগতছূর্লভ সেট সাহাবাদ জেলার 
অন্তর্গত ডিহিড়ী ইবিগেশন হম্পিটালের নিক্গ 
কার্ধা সহ বেহাব ইঞ্জিনিয়ারিং স্কুলের কার্ধ্য 
অস্থাফী ভাবে সম্পন্ন করিতে আঁদৈশ পাইয়া" 
ছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শ্রিয়নাথ ঘোষ কটক জেল হস্পি- 
টালেব কার্য অস্থায়ী তাবে নিযুক্ত আছেন! 
ইনি পূর্ববঙ্গ বেলওয়েব পোড়াদহ ষ্টেশনে 
বিগত ১২ই এবং ১৩ই ডিসেম্বর তারিখে স্থুঃ 
ভিঃ করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কানাইলালি সরকার ক্যাস্বেল হস্পি- 
টালের স্থঃ ডি; হইতে পুরী জেলার অন্তর্গত 


৩৮ 


বাণপুর ডিস্পেনসাঁবীর কার্ষো অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী দিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত মনোমোহন চক্রবর্তী ক্যান্বেল মেডি- 
কেল স্কুলের স্থঃ ডিঃ হইতে নদীয়া জেলায় 
কলেবা ভিউটা কবিতে আদেশ পাইলেন | 

সিনিযন শ্রেণীৰ সিভিল হসপিটাল এস- 
্টাণ্ট প্রীঘুক্ত কান্তিকটন্ত্রী মজুমদাব ২৪ পব- 
গণাব অন্তর্গত তেতুলিযা ডিন্‌পেনসানীব 
কার্ধ্য হইতে ১৭ই ফেব্রুমানী হইতে পেনসন 
গ্রহণ করার অনুমতি পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
্রীুক্ত সত্যজীবন ভ্রাচার্য্য বাচী ডিস্‌পেন- 
সাবীব সঃ ডিঃ হইতে মুং্গব জেলীন অন্তর্গত 
সেখপাড়া ডিমৃপেনসাবীর কাঁর্ষ্ে অস্থাষী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাপ এসিট্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভবনাথ ভট্রাচার্ধ; সমস্তিপুন্ন (3. ৪7৫ 
[ব. ৬. ২৮) বেলওয়ে হস্পটালেব কার্যা 
হইতে ১লা ফেব্রুযাণী হইতে পেনশন গ্রহণ 
করার অন্গমতি পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সি ভল হম্পিটান এসি্টাণ্ট 
্রীধুক্ত নন্দগোপাল বন্দোপার্যাধ কটক 
জেলার কলেব৷ ডিউটা হঈতে যশৌহন জেলা 
অন্তর্গত নবাইল মহকুমীব কার্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণী সিতিগ হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল গফুব খা বাচী জেলাব পুলিশ 
হম্পিটালেব নিজ কার্ধ্য সহ তথাঁকার জেন 
হম্পিটালেব কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলে । 

চতুর্থ শ্রেণীর 'সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


ভিষক্-দর্পণ | 
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শ্রুক্ত অধৈত প্রসাদ বন্ধু বালেশ্বর জেলার 


অন্তর্গত বালিয়াপল থানায় বিগত ১৩ই হইতে 
১৭ই জান্ুয়াবী পর্য্স্ত কলেবা ডিউটা করিয়া- 
ছেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল গকুব পুর্ণিয়া জেল হস্টি টাঁলের 
কার্ষ্য হইতে নদীয়া ভ্লোব অন্তর্গত কুষ্টিয়া 
মহকুমাব কার্ষে, অস্তায়ী ভাবে নিধুক্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
রীঘুক্ত উপেন্্রনাথ বায় নদীষ! ডেলার অস্ত- 
গত কুষ্টিযা মহকুমাৰ কার্ধা হইতে পূর্ণিয়া 
জেল হস্পিটালের কার্ষো নিবুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্্রচন্দ্র সেন ক্যান্েল হস্পি- 
টালেব স্থুঃ ডিঃ হইতে হাবড়া বেল ষ্টেশনে 
স্পেসিযাল ডিউটী কবিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অক্ষষকুমাব সবকার ক্যান্বেল হস্পি- 
টালেব স্ুঃ ডিঃ হইতে হাবড়া বেল ষ্টেশনে 
স্পেসিয়াল ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত এলাহি বক্স ক্যাম্বেল হস্পিটালের স্থঃ 
ডিঃ হইতে বহরমপুব উন্মাদাশমের কার্ষো 
অস্থারী ভাবে কার্ধ্য কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হস্পিটাঁন এমিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ ঘোষ কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলার 
কলেরা ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীচরণ পষ্টনায়ক পুর্ণিয়। ডিস্পেন- 
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সারীব স্ুঃ ডিঃ হইতে নেপাঁল সীমান্তে ফববিস- 
গঞ্জে ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ মনীক্্র নাথ মদক মভাঃফবপুর মহে- 
শ্বর হম্পিটালের স্থৃঃ ডি; হইতে বর্ধমান পুলিশ 
হম্পিটালেৰ কার্যে অস্থাধী ভাবে নিধুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব মিভিল হস্পিটাল এসসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্্র দেএাচী জেলার অস্তর্গহ 
ঘাটশ্রীলাব জবীপ বিভাগের অধীন কার্ষা 
হইতে ক্যাম্বেল হম্পিটালে স্বুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আশুতোষ ঘোষ ২৪ পবগণাব অন্তর্গত 
গল্গাসাগর মেলাঁব কার্ধা হইতে তবাঁনীপুব 
₹ম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিতিন হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীধুক্ত লম্বোদর মিশ্র মজাফরপুবেব স্থুঃ ডিঃ 
হইতে পূর্ববঙ্গ বেলওয়েব বরসইএর ট্র/বলিং 
হসপিটাল এসিষ্টাণ্টেব কার্ধ্যে নিবুক্ত হইলেন । 
শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল গণি পুর্ধববন্গ বেলওয়েব 
বরসইএর ট্রাবলিং হস্পিটাল এসিষ্টান্টেব 
ক্বার্ধ্য হইতে ক্যাম্থেল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীচরণ পট্নার্ক পুর্ণিরা জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য সহ+তথা কাঁর্‌ পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্য্যে বিগত ২০শে নভেম্বর হইতে 
২৭শে নভেম্বর পর্য্যস্ত করিয়াছেন । 

। ঈুর্থ শ্রেমীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 





৩৫। 


সংবাদ। 





৩০) 


শ্রীবুক্ত সৈষদ মহম্মদ সাদিক ছাপড়া ভিস্পেন- 
সাবীব স্ুঃ ভিঃ হইতে পুকলিয়া জেলাব ইমি- 
গ্রেশন কলেবা হুম্পিটালে কার্ধ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বসন্ত কুমাৰ মজুমদার ভবানীপুৰ 
হম্পিটালেব স্তুঃ ডি ভইতে যশোহর জেলার 
অস্তর্গহ কোঁটটাদপুব ভিমৃপেনসাবীব কার্যে 
অস্থাধী ভাবে নিঘুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব “সভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুস্ত আমীব আলী কৃষ্ণচনগব জেল হস্পি- 
টালেব কার্ধ হইতে বিদায়ে আছেন । বিদায় 
অস্তে ক্ষ্ণনগব হস্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন | 

বিদায়। 
জানুযাবী--১৯০৭। 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ভূবন মোহন মিশ্র কটক জেল হন্পি- 
টালের কার্য্য হইতে তিন মাঁসেব প্রাপা বিদায় 
প্রাপ্ত হ্টবেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্কাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অমৃত লাল মণ্ডল পুবী জেলাব অন্তর্গত 
খুবদা মহকুমাঁব কার্ধ্য হইতে ছুই মাস প্রাপ্য 
বিদায় এবং বিগত অক্টোবব মাসের ২র! হইতে 
৭ই পর্যাস্ত বিনা বেতনে বিদায় পাইয়াছেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্টান্ট নিবারণ চন্দ্র সেন দারজিলিং ভিক্টো- 
রিয়। প্লেমোরিয়াল হম্পিটাল এবং পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 
বিদায় পাইয়াছেন। 


সাপে 
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৬০, ১০11. বর্ণষেন্টের অনুমোদিত ও আনুকূল্য প্রকাশিত । 1৭০ 2. 


বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তত্-বিষয়ক মাসিক পত্র । 
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সম্পাদক-শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছা | 




















১৭শ খণ্ড। ] ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭) য় সংখ্যা । 

সুচীপত্রে ৷ 
বিষয় । লেখকগণের নাম । পৃষ্ঠ 
১। নিস্ম্যান্ডনোভন্‌ ব্যাধি ** জীযুক্ ভ।ভার নদলাল মুখোপাধ্যায়, এল এম্‌, এস্‌, ৪১ 
&। জপসোনিন্‌ পদগিমাণ *** ৮০ প্রাধুজ ডাক্তার রমেশচন্ রায়, এল. এম্‌. এস্‌. ক 
গু অব্রলান্ত্রের পরিপোবণ ... *** উ্রীধুজ ডাক্তার থিনীশচন্ত্র বাগছা। ৫৪ 
1] 1 বিবিধ তদ্ব ৪৩৪ ৪ ৪৪৩ ৪৪ ৫৩ কঃ 
€ সংবাদ 4 ৪৩৪ ৬৪ ৩৩৩ ৪৪৪ ৪৪৪ গণ 

অগ্রিম বার্ষিক মূল্য ৬২ টাকা । 
প্রতি সংখ্যার নগদ মূল্য এক টাক! । 
খা». 
কলিকাতা 


" ২৫ নং য়ার়ঘাগাৰ ছ্রীট, ভারতমিভিয় বস্ত্ে দাস্তাল এও কোম্পানি খাখ! সুস্রিত ও প্রকানশিত। ] 
| 


পাস 


স্বীয় গভর্ণমেন্ট কর্তৃক পুরস্কৃত এবং মেডিক্চেল স্কুল সমূহের পাঠাপুস্তকরূণে নির্ণাঁত 


স্ত্রীরোগ । 


কলিকাত। পুলিশ হম্পিটালের মহফারী চিকিৎসক 
শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক নঙ্কলিত। 
স্্ীরোগ-চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ শুবৃহত এবং বহুসংখ্যক অত্যুত্কৃষট 
চিত্রেসন্ঘলিত গ্রন্থ বঙ্গভাঁষায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অস্ত্রচিকিৎস]! প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে। 
ডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয় । 
কলিকাতা ২৫ নং রাঁয়বাগান স্ত্রী, সান্যাল এগু কোং কর্তৃক প্রকাশিত । 


মূল্য ৬২ ছয় টাকা । ৃ 
কলিকাতা, ঢাক।, পাটনা, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্্রীবোগ শিক্ষক মহাশুয়গণ 
এই গ্রস্থেব বিস্তব প্রশংসা কনিয়াছেন। ভগ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক! মহাশয় 
লিখিযাছেন “ * * * বাঙ্গাল, ভাষায ইহা একখানি অতুত্কষ্ট গ্রন্থ । * * »* এই প্রস্থ 
দ্বাবা বিশেষ ট্পকাব হইবে। যে মমন্ত চিকিৎসক বাঙ্গ!পা ভাষ! জানেন, তীহাদিগেৰ 
প্রত্যেককেই এই গ্রস্থ অধায়ণ জন্য বিশেষ অনুবোধ কবিতেছি। মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি অতি 
উত্কৃষ্ট এবং বহুল চিত্র দ্বাবা বিশদীক্কৃত। বঙ্গভাষ।য ভ্ত্রীবোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষ! উৎকৃষ্ট 
তীস্থ হতে পারে না” ইয়ান মেডিকেল গেজেট, 
১৮৯৯। ডিসেম্বব। ৪৬০ পৃষ্ঠা। 
অতুত্রুষ্ঠ গ্রন্থ লেখাব জন্ত গ্রস্থকাব বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টেব নিকট পুবস্কাব প্রার্থনা করায় কলি- 
কাতা মেডিকেল কলেজে ধাতরীবিদা। এবং স্ত্রীবোগ শাস্ত্রে অধ্যাপক এবং ইডেন হম্পিটালের 
অদ্থিভীয় স্ত্রীবোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সাজ্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮. ০0) ডাক্কাব জুবার্ট মহাণষ গভর্ণমেন্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইযা লিখিয়াছেন। 

"এই গ্রন্থ সন্থন্থে মণ্তব্যয গরবাশোপধুক্ত বাঙাল জ্ঞান আমাৰ নাই তজ্জন্থ আমার হাউস 
সাঙ্জন শ্রীযুক্ত ভান্তার নধ্ব্রেনাথ বস্থ এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদাবনাখ দাস, এম. ভি, 
(হনি এগণে ব্যাঞ্থেল মোডকেল স্কুলের ধাত্রীবিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক) 
মচাশয়দ্িগের সাহাদ্য গ্রহণ করিয়াছি । তাহারা উভয়েই বলিয়াছেন ঘে, এই গ্রা্থ উৎকৃষ্ট 
হইয়াছে! পরন্ত আম ডাক্তার গিগীশচন্দ্র বাগন্ধীকে বিশেষৰপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল 
যাবৎ নিয়মিতব্ূপে ইডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিষ! থাকেন এবং বাহিরের 
চাকৎসাতেও প্রায়ই তাহাব সহত স্রীবোগ চিকিংসাব পবামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হষ্টয়! থাকি। স্ত্রীরৌগ চিকিৎস। সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞত| জন্গিয়াছে। * * 
ম্যাকনাটোন জোন্লের উৎকৃষ্ট গ্রস্থেব অনুকরণে এই গ্রন্থ লখিত । ইহ! একখানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ 1” 

বঙ্গীয় (সভিল হস্পিটাল সমুহের ইনসৃপেক্টার ক্েনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেণডেলী ০. [. ঘি" 
[. 1. 5. মহাশয় ১৯০০ খুষ্টান্বের ২৯শে মার্চের ৪3 নং সারকিউলার দ্বারা সকল 
সিভিল সার্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিসিপালিটা এবং ভিষ্রীক্ট 
বোর্ডের অধীনে যত ভিন্পেন্সারী আছে তাহার প্রত্যেক ভিস্পেক্গারীর জন্ত এক এক খগ্ড 
স্ত্রীরোগ গ্রন্থ ক্রয় করা আবশ্তক। 

এরূপ ডিনৃপেন্সারীর ডাকার মহাশয় উক্ত সাঁরকিউলার উল্লেখ করিয়। শ্ব শ্ব সিভিল 
সার্জনের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন | 

গর্ণমেন্টের নিজ ডিস্পেল্সারীর ডাক্তারের জঙ্জ বছুদংখ্যক গ্রন্থ ক্রয় করিয়াছেন 
তাহাদের সিভিল সাজ্নের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ পাইবেন। 


ভিষক্‌-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 


সারি বাসি 


যুক্তিঘুক্তমুপাদেযং বচনং বালকাদপি | 
অন্তৎতু তৃণবত হাজং যদি ব্রঙ্গা স্বযং বদেৎ ॥ 








১৭শ খণ্ড । | 


ফেব্রুয়াবী, ১৯০৭। 


1 ২য় সংখ্যা 








লিদ্ম্যান্ডনোভন্‌ ব্যাধি। 
লেখক শ্তরীধুক্ত ডাক্তীব নন্দলাল মুখোঁপাধ্যাষ এল্‌ এম্‌ এম্‌। 


আজকাল বঙ্গদেশেব পলীগ্রামেব এতাদৃশী 
শোচনীয় অবস্থা কেন? সামান্ত বালক 
হইতে বৃদ্ধ পর্য্যস্ত সকলেই সমস্ববে বলিবেন, 
ম্যালেবিয়ার জন্য | এই মালেবিষা ব্যাধিব 
জন্য এক বঙ্গদেশে প্রতি বঙ্সব কত লক্ষ লক্ষ 
লোক মৃত্যুম্বখে পতিত হইতেছেন এবং কত 
সহস্র সহঞ্জ- লোক মৃত্যুর অর্ধপথে অগ্রসর 
হইতেছেন। বস্ততঃ বে ম্যালেবিয়কে আমবা 
এতাবৎকাল মারাত্মক বলিয়া মনে কবিয়! 
আসিতেছি, তাহ! তত মারাত্মক নহে। ম্যালে- 
রিয়া হইতে বিভিন্ন, অপর একটা ব্যাধি যাহা 
এতাব্খ কাল “15918191 ০90119315” 
নামে পরিচিত ছিল; তাহা ম্যালেরিয়া হইতে 
সহশ্রগ্ডণ, ভয়ঙ্কর । ইহাতে শতকরা! ৯৯ জন 
অতি অল্পকাল মধ্যেই মৃত্যুমুখে পতিত হন। 
ইহার প্রতিষেধক কোন ওষধ নাই । ইহার 


জীবাণু ম্যালেবিযা রোগের জীবাণু হইতে 
সম্পূর্ণ পৃথক্‌; এ জীবাণুব নাম হইতে এই 
বোগকে “লিম্য্াঁন্‌ ভনোভন্” ব্যাধি (1068০- 
097) বলা হয। আজকাল চিকিৎসকেব। 
ইহাকে বলেন । 
সুতবাৎ পুবাতন “818151151 ০৪0155018 


৮0801093081 (৪৮৪1৮ 
এবং বর্তমাঁন ০8016%181 6৪1 এক ব্যাধি 
নহে। কিন্তু উপবোক্ত বাঁধি দুইটাতে শাবীরিক 
লক্ষণাদি প্রায় এক প্রকার বলিয়৷ এহাবৎ- 
কাল উহাদেব মধ্যে কিছুই বিভিন্নতা উপলব্ধি 
হয় নাই। 


১। রে'গের বিস্তার | 


অত্যক্লকাল হইল স্থিরীক্কত হইয়াছে যে, 
আসাম ও পুর্ববঙ্গে এক্ষণে যে স্থানিক 
(59918010 ) কালাজ্বর (10918-4)281) 


৪২ 


ভিষক্-দর্পণ 1 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭ 


ৃষ্ট হয়, তাহা “পিস্গ্যান্‌ ডনোভন্” ব্যাধি | [২. 8. 11, ০, ডাক্তাবদিগেব দ্বারা প 


হইতে কিছুই বিভিন্ন নয়। এই বাধিব 
সংক্রামক গুণ পবে বর্ণনীয বিষয়। এই 
কালাজব এক সমযে মহামাবীবূপে বর্তমান 
থাকিয়া আসামেব ও পূর্ববঙ্গের প্রায় দুই 
তৃতীষাংশ লোককে শমন সদনে প্রেবণ 
কবিযাছিল। এক সমযে এই লিন্য্ান্‌ 
ডনোভন্‌ ব্যাধি বর্ধমান প্রদেশে আবিভূতি 
হইয়! উক্ত প্রদেশের বহুসংখাক লোকের 
প্রাণ হরণ করিয়! এখন স্থানিক “80181 
(5৮1 রূপে আঁপনাব অস্থিত্ব জ্ঞাপন কবি- 
তেছে। বাণাঘাট মহকুমাব অন্তর্গত উলা 
গ্রাম এক সময়ে ইহাবই প্রকোৌপে ছারখাৰ 
হইয়া গিযাচছ। তখনকার উলা ও বর্ধমান 
প্রদেশেব ডাক্তীবের! ইহাকে “7010-10815- 
118” বলিয়া সন্দেহ কবিতেন। কিন্তু আজ 
বিজ্ঞান লোকেব জ্ঞান চক্ষু উন্মীলি কবিষা 
স্পষ্টাক্ষবে দেখাইয়া দিতোছ যে, কালাজব 
“1301021095০ এবং 0০501055121 
0৬৫" তিনই এক “লিসৃমাঁন্‌ ডনোভন্‌ বাঁধি 
ভিন্ন আর কিছুই নহে। এই বাঁধিই [৪17 
69:53 এবং 10175101 নামে 
পরিচিত । [৮ 0910761 37০%/7 বংপুব, 
দিনাজপুরেব নিকট “কাঁলাছঃখ” নামে যে 
একপ্রকার জরেব বিববণ 1079181) 11501091 
5266এ বর্ণনা করিয়াছেন, তাহাও এখন 
প্রমাণ দ্বারা স্থিবী্কৃত হইয়াছে যে, ইহাও এ 
পূর্বোক্ত ব্যাধি ভিন্ন আব কিছুই নহে । 

এখন এই ব্যাধি প্রায় সমস্ত বঙ্গদেশ 
ব্যাপ্ত।' ইহা পশ্চিমোতব বিহার প্রদেশে 
পৌছিয়াছে। এলাহাবার্দ, বেনাবস্‌ ও আগ্রা 
প্রদেশে এই রোগের অস্তিত্ব ফিয়ে প্রমাণ, 


(0৬৩75% 


গিয়াছে । হুছুব ডেরাদুন উপতাকার গৃর্থা- 
দিগের মপোও এই বোগ দোখতে পীওয়া 
যায়। দক্ষিণে মান্দ্রীজ প্রদেশেই এই রোগ 
প্রায়ই দেখা ষায়। কেবল বোম্বাই প্রেসি- 
ডেন্ষিতে ও লাহোব প্রদেশে এই ব্যাধিব 
অস্তিত্ব একেবাবেই নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় 
না। যাহা ২।১টা দেখা যায়, তাহা অপর 
প্রদেশ হইতে আনীত | 

বোৌগেধ বিস্তৃতি সম্বন্ধে ছুইটা বিষয় স্মবণ 
বাখা উচিত। যে যে প্রদেশে উক্ত বোগ 
বিস্তৃত হইযাছে, সেই সেই প্রদেশের শীত- 
কালে ৩1৪ মাঁসেব গড় পড়তা ( 71680 
61096181815 ) তাপমীন ৬০--৭০৭ ঝুল | 
এই পবিমাণ তাঁপেই উক্ত বোগেব জীবাণুকে 
মন্ুষু শবীবেব বাহিবে কোন পাত্রের মধ্যে 
জীবিত বাখিয়া উহাকে বদ্ধিত কবিরা প্রমাণ 
শবীবে পবিণত কবা যাইতে পাবে। পাঞ্জাব ও 
বোম্বাই প্রদেশে প্রবল শীতকালের গড়পড তা 
ীপমাঁন ৬০” চুএব নীচে । আবাব বসস্ত- 
কাল অতি অল্প সমযবাপী স্ুতবাং সেখানে 
এ প্রকাঁৰ জীবাণু শবীরবহির্ভীগে জীবিত 
থাকিযা৷ পবিপুষ্ট হইতে পাবে না। 


২। লিস্ম্যান ডনোভন্‌ রোগের 
জীবাঁণু। 
প্রায় আড়াই বৎসর গত হইল, /. 
[.6151)0791 প্রথমে প্রীহার রক্তের মধ্যে এই 
জীব, অণুবীক্ষণেব সাহায্যে স্বতন্ত্রভাবে 
দেখিতে পাঁন। এই সময়ে আফ্রিকা 
প্রদেশে মনুষ্য শরীর মধ্যে ছুই একটী - 
ঢ90597)% আবিষ্কার হওয়ায় লিল্ম্যান্‌ 


ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৭ ] লিস্ম্যান্‌ ডনোভন্‌ ব্যাধি । 


৪৩ 





উহাকে অন্ত কোন 10108750778 এর 
প্রবমীবস্থা বলিয়া বর্ণনা কবেন। ইহাব 
অত্যন্পকাল পরেহ 1070%81, মান্্রাজ 
প্রদেশস্থ দীর্ঘকাল ব্যাপী জররুগ্র বার্জিদিগের 
শ্লীহা ৮৪০৫০৫৪ কবিয়! তাহাব রক্তে উক্ত 
জীবাণু দেখিতে পান। ভিনি এই জীবাণু 
[1509050888 জাতীয় বলিতে অস্বীক্কত 
হুন। কারণ, তিনি মগ্ুষু শোঁণিত মধ্যে ইহার 
কোন €লজ ( 118£6119 ) দেখিতে পান 
নাই। 

10000528152 9121) এবং 2130511 
তিনজনে ইহাঁকে এক প্রকাব 7911 07155008 
বলিয়া বিবেচনা! করেন | (010115601017515 
ইহাকে 1115951991191591) জাতীয় এক 
প্রকার 9০৪ বলিয়া! বিবেচনা কবেন। 
চ99৪ উহাকে সম্পূর্ণ নূতন শ্রেগীব জীবাণু 
বলিয়া লিস্ম্যান্‌ ডনোভনের স্মরণার্থ ইহার 
নাম “1,61500780 1)070%০211% বাঁখ্নে। 
এই সময়ে ভাক্তাব [২০৪০৪ কালাঙ্জরগ্রস্ত 
রোগীব ল্লীহাব রক্তে উক্ত জীবাণু দেখিতে 
পান। তিনি রংপুব দিনাজপুরে কতিপয় জব 
রোগীর প্লীহাব রক্তেও উক্ত জীবাথু দেখিতে 
পাঁন। কলিকাতা ও তন্নিকটবর্তী স্থানে 
বৃহৎ শ্লীহা ও জবযুক্ত রোগীৰ শ্লীহাব রক্তেও 
উক্ত জীবাণু দেখেন । এই সময়ে 791063 
এবং 851015% শ্বতস্ত্রভারে কালাজরের প্রায় 
প্রত্যেক রোগীর রক্তে উহা প্রত্যক্ষ করেন। 
যে ছুই একটা রোগীতে 19০90০%৪0 জীবাণু 
পান নাই, তাহাদের কেবলমাত্র আঙ্গুলের রক্ত 
পরীক্ষা ফরির! শ্বেত ও লাল রক্তকপিকার 
সংখ্য। দেখিয়া সহজেই ম্যালেবিত্তা। হইতে পৃথক 
করিতে নৃষর্থ হন। এইখবন বলিক। রাখ 


কর্তব্য যে, মহামতি 2০৫৩৫3 বন বোগীব 
বক্ত পৰীক্ষা করিয়া এমন কতকগুলি পার্থক্য 
লিপিবদ্ধ কবিয়াছেন যে, কেবল বক্ত পরীক্ষা 
কবিয়! বলা যায় যে, বোগী মালেরিয়া কিন্বা 
[09009 বাঁধি বা টাইফয়েড, জ্ববে 
ত্গিতেছে। এই সমস্ত সত্য সর্বত্রই প্রমাণী- 
কৃত হইয়াছে ও হইতেছে এবং কেবল তাহা- 
রাই 707. 2:95519 নাম চিকিৎসা জগতে 
চিরস্মবণীয় করিয়া বাখিবে। কালাজ্ব মধ্যে 
[00705217005 পাঁওয়! যাওয়াতে বাঙ্গা- 
লাব জবেৰ একটা অদ্ভুত বহস্ত উদঘাটন হইয়া! 
পড়িল। চিকিত্সক সমাজ আনন্দে ও বিস্ময়ে 
অভিভূত হইয়া পড়িলেন। দীর্ঘকালব্যাপী 
জর ও বড় শক্ত প্রীহ! থাকিলেই যে ম্যালেরিয় 
জর হইবে, সে ভ্রম দুবীক্কৃত হইল । 


৩। মানবশরীরে জীবাণুর ধিস্তার। 
এবং 01771500018 
৪19 শরীবেব প্রায় গ্রত্যেক যক্ত্রে উক্ত জীবাণু 
দেখিতে পাঁন। তবে ইহা! ল্লীহা, অস্থিমজ্জায় 
এবং যক্ৃতে প্রচুব পরিমাণে দেখিতে পাওয়া 
যাষ। 01695010710 লসিকা গ্রস্থিতে এবং 
অস্ত্রের ক্ষতের মধ্যেও ইহা দেখিতে পাওয়া 
যায়। বক্তের শ্বেত কণিকার *৮০110- 
০182£এব মধ্যে, লাল কণিকার উপরি- 
ভাগেও ইহা দেখ! গিয়া থাকে এবং রে।গেব 
শেষ অবস্থায় ইহা কখন কখন অঙ্কুলিব রক্তে 
প্রা্চ হওয়া যায়। 


জীবাণুব ০০165/6 ও তাঁহার লেজ 


যুক্ত অবস্থার পরিপুষ্টি । 
এই 'জীবাথুকষ আকার রক্ত কপিকাঁৰ 
অপেক্ষাও জুত্র। ইহ! ঠিক বৃত্তাকার নহে, এক 


81805017 [২955 


৪8৪8 





ভিষকৃর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৭ 





দিক সরু। ইহার মধ্যে একটা বড় বৃত্তাকার | ৯০৫ বলা হইয়া খাকে । ১০৪40 ১০০)র 


0)401000001589 ও একটা ছোট সবল 
রেখার হ্যাঁ 2010101710101629 আছে । শারী- 
রিক বিভাগ দ্বারা ইহাদেব বংশ বৃদ্ধি হয়। 
উক্ত রোগগ্রন্ত ব্যক্তিব শ্লীহা ফুড়িয়া বক্ত 
লইয়া! তাহাতে প্রায় এক ০৮010 ০677010)616 
বিশুদ্ধ লবণ জল যোগ কবা হইল। বক্তেব 
জমাট বাঁধা বন্ধ কবিবার জন্ত তাহাতে অত্যক্প 
01086601599 যোগ কবা হইল । 
এইক্ধপ অবস্থায় ২1১ দিন বক্েব উত্তাপে 
বাখিয়া অণুবীক্ষণ ছার! পৰীক্ষা করিয়া দেখা 
গেল যে, প্রায় সমন্ত জীবাণু মরিষা যায | 
পরিশেষে বজার্স উক্ত সলিউসন্‌ বক্তেব 
উত্তাপের অপেক্ষা কম উত্তাপে 270 বাখিয়! 
দেখিলেন যে, তাহারা বিভক্ত হই্যা সংখ্যায় 
অনেক বাড়িয়া গিয়াছে এবং জীবিত আছে। 
তিনি [০৪ 10০910:এব মধ্যে 22504 রাখিয়া 
তাহাদেব সংখ্যািক্য, বিভিন্ন আক্কৃতি এবং 
লেজবুক্ত অবস্থায় পবিপুষ্টি লক্ষ্য কবেন। এতৎ- 
ংলগ্ন চিন্রধানিতে জীবাণুব স্বাভাবিক আকাব 
১৫০০ গুণ বদ্ধিত কবিয়া দেখান হইযাছে। 
যে আক্কিতিতে জীবাণু মানবশবীরে 
দেখা যায়, তাহা প্রথম নম্ববে চিত্রিত | ২য় নং 
চিত্র প্রথম পরিপুষ্টি চিত্রিত, ইহাত্তে 18- 
০0170001605 খন্ধিত | কিন্তু 11007001605 
এক অবস্থায় আছে, 0০611 মধ্যস্থ 1১1060 
091830 এখন বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া [৫19 
[8013 0070016090101) [১০010100515 
রঙ দিয়! র$.করিলে বেগুণে (818৩ ) রঙ. 
প্রাপ্ত হয় । তৎ্পয়ে 279105180) মধ্যে এক 
গ্রকার গোলাকার 81৪5৩এ8 আবির্ভাব হয়, 
তাযা লাল রঙ. গ্রহণ করে, ইহাঁকে 7:08 


সহিত 21107000001589এর অতি ঘনিষ্ট সম্বন্ধ । 
ইহা সর্ধদাই ধখানে দেখিতে পাওয়! যার 
এবং এই চ:0517 ০০৫ হইতে চ1806115 ৰা 
লেজেব উৎপত্তি হইয়া থাকে । ২ নং চিত্রে 
6, 7, আকৃতিতে যদিও লেজ বা চ1806119, 
1110107801505 হইতে স্বতন্ত্র দৃষ্ট হইতেছে 
তত্রাচ উহারা 11100001509 এব সহিত 
সর্বদাই সম্বন্ধ; ১০ নং চিত্রের প্রতি লক্ষা 
কবিলেই এ বিষয় বুঝিতে পারিবেন । এই 
[ি15211৪ তৃতীয় দিনে আবিভূ্তি হয়। 

লেজবুক্ত শবীবেব বিভাঁগ নিম্নলিখিত 
নিয়মানুসাবে হয় । 

১ম 1 1410190801585 এবং লেজ ছুই 
ভাঁগে বিভক্ত হয় | ২য়, বড় 7০168 ছুই 
ভাগে বিভক্ত হয়। পবে শবীরের মধ্যস্থান 
ছুই থণ্ডে বিভক্ত হইয়া ছুইটী স্বতন্ত্র লেজযুক্ত 
জীবাণু প্রস্তত করে। এইবপে ইহারা ক্রমাগত 
বিভক্ত হইতেছে । তাহাবা আপনাদের গায়ে 
গায়ে ধাকা দিয়া একটা সম্পূর্ণ £২০9৩11 
( গোলাপাক্তি ) প্রস্তুত করে ইহা ১২ নং 
চিত্রে দ্রষ্টব্য । লেজগুলি [২০৫%০ বৃত্তের 
কেন্্র স্থলে খেলা কবে। 

(1) মানব শরীবে শ্লীহা ফড়িয়া তাহার 
বন্তে যে অপরিপুষ্ট জীবাণু দেখা যায় তাহার 
প্রতিক্কীতি। ০৫11 এর মধ্যে বৃহৎ গোলাকার. 
008০1000015; ছোট সরল রেখার হ্যায় 
01০70700159, 

(11) ০1070 2০1৫ ছারা অল্নাক্ত রক্তে 
ছুই দিনের ০৮1৮01০ এর দ্বারা পরিপুষ্ট জীব ; 
নং এবং 2 ০৩11 এর আক্কতির এফং 
149০7০০/০1৩$এর বর্ধন 3 এবং শু 7০917 
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লিম্মগন ডনোভন্‌ জ'খাথুব ক্রমবিকাশ । 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭ ] লিস্ম্যান্‌ ডনোভন্‌ ব্যাধি। 
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৮০৫/র প্রথম আবির্ভাব; % এবং 6 ০51 
শরীর দীর্ঘ হওন ও তাহার বিভাগ ; 7 এর 8 
ঢ155611 ( লেক্ত ) এর প্রথম আবির্ভীব | 

(111) 01886114154 শরীরের ক্রমশঃ 
বিভাগ । 

(1৬) 
চিত্র । 

(৬) সম্পূর্ণ পরিপুষ্ট স্বাধীনভাবে বিচব- 
মাণ স্বতন্ত্র 5511. 

(৮1) অপকর্ষ আরুতি (09060791805 
(0117), 

(৬11) হ্বেতরক্ত কণিকার মধ্যে অপবি- 
পুষ্ট আকুতি । 

(৬111) অপকষ্ট শ্বেত কণিকার মধো 
প্রথমাবস্থার পবিপুষ্টি। 

(15) £95০6৮5 প্রস্বত কবণ্ব অবস্থা | 

(১) 81151০75016029 সংযুক্ত স্বতন্ত্র 
লেজ (715625115 ), 

(৮1) ০3৫৮৩ ভাঙ্গিয়া এক একটা 
পৃথক আকৃতি । 

(9011) একটা ছোট সম্পূর্ণ ২০৩৫৪ 
(প্রটস্কৃত গোলাপাকার )। 

মানবশবীরস্থ জীবাণু দেখিতে হইলে 
01 11010915101) 161 এরর আবশ্ক । 
কিন্তু ইহাঁব রঙ. না কবিয়াও দেখ! যার। 
চ২০৪৩৮৩ আক্কৃতি রঙ. করিয়া 011 110- 


লম্বা সম্ভরণণশীল আকৃতিদ্বযয়ের 


[77618801609 ত্বারা দেখা যায় অথবা রঙ, 


ন! করিলে লাল রক্তকণিকার ফারের মধ্যে 
একটু ফিকা গোলাকার জাকারে ই% 1575 
(কাঁচের) দ্বারা দেখা যার । 

তঙপরে ক্রমে ক্রমে তাঁহারা লম্ব! হই 
ঘাঁধ | আমনের প্রাক্কভাগে (84)055498 ৩750) 





চ,০317 ০49, ছোট টি ০193 এবং লেজ 
থাকে। বড় [ব8০1679 শরীরের মধ্যস্থানে 
থাকে। 


8৪। কোন্‌ জাতীয় জীব? 


এই জীবাণু [799030178 হইতে 
সম্পূর্ণ পৃথক। বিলাতের ও জার্খানীর 
স্থবিখাত প্রাণিতত্বজ্ঞেরা পরীক্ষা করিয়। স্থির 
কবিয়াছেন যে, ইহা সম্পূর্ণ পৃথক শ্রেণীস্থ জীৰ 
এব* উহাকে ছ২০3৪ এব মতান্থুসারে “[-513- 
1/102018 1001000%8171” বলাই গু্রশস্ত | 


৫। লেজ যুক্ত জীবের পরিপুষ্টি 
বিষয়ে সাহাঁষ্যকারী অবস্থ1। 


১। শরীরের বহির্ভীগে ২০২২০ তাপে 
এই জীবাণু সর্বাপেক্ষা অধিক বর্ধিত হয়। 
২৫০ (77 চু) অপেক্ষা অধিক তাপে ইহা 
মবিরা যাঁয়। ১৫ ১৭০ তাপের নীচে ইহ! 
এখানে বদ্ধিত হইতে দেখ! যায় না। কোন্‌ 
পরিমাণ তাপে এই জীবাণু শবীরের বাহিরে 
বদ্ধিত হইতে পাবে, তাহা ম্মরণ রাখা অতীৰ 
কর্তব্য । কারণ, আমবা জানিতে পারি ঘে, 
বত্সবের মধ্যে কোন্‌ সময়ে এই রোগ দ্বার! 
মনুষা আক্রান্ত হইতে পারে। 

২। 0%10515 বিশুদ্ধ না হইলে এ 
জীবাণু সহজেই মরিয়া! যায় | 8181৩ মধ্যে 
5813119০090089 মিশ্রিত থাকিলে এ 
জীবাণু সর্ধবাপেক্ষ! শী মরিয়া যায়। এইজন্ত 
915801751০9009208৪ ৯০০10 অধস্বাচিক 
প্রয়োগ করিয়া তিনটি উক্ত রোগগ্রন্ত রোগীকে 
আরোগ্য কর! গিয়াছে । ইহ! রোগচিকিৎসার 
স্থলে উল্লিখিত হইৰে। এইজন্ভই কোনরূপ 


চে 


ভিষক্‌ দর্পণ । 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭ 





5৩০0০ 1060010% যেমন মুখেব ক্ষত 
(08701907 0115 ) বিদ্যমান থাকিলে রোগী 
প্রায় ডনোভন্‌ বোগ মুক্ত হয । 

অন্ত্রের ক্ষতেব মধ্যে এই জীবাণু থাকায়, 
71510901) 270 01)17500901)91ও সন্দেহ 
কবেন যে, এই জীবাণু মলের সহিত বহির্গত 
হইয়া! জলেব মধ্য দিয়! অন্ত ব্যক্তিকে আক্রমণ 
কবে। 7367165% এই সময়ে কালাজরগ্রন্ত 
প্রদেশের জলেব মতস্ত্ে 170/0817501778 
অধিক দেখিতে পাঁন এবং মনে কবেন যে, 
তাহারা মন্ুষাশবীবস্তিত জীবাণুব অবস্থা 
বিশেষ । 

কিন্তু ডাক্তাব £:0£673 দেখাইযাছেন 
যে, মল অবিমিশ্র 0010815 নহে। ইহার মধ্য 
দিয়া কদীচ বৌগ জীবাণু জীবাস্তবে প্রবেশ 
কবিতে পাঁবে না, ইহাঁতে জীবাণু মবিয়া যায । 
তিনি ভিন্ন ভিন্ন লবণ জলে ও বিশুদ্ধ জলে 
মল বাখিষাঁও উক্ত বোঁগ জীবাণু দেখিতে 
পান নাই । 

৩। উদজান্‌ (17519257 ) এবং 
যবক্ষারজান্‌ গ্যাস (ট10:0867) এই জীবা- 
থুকে বদ্িত হইতে দেয় না বটে কিন্তু ইহাকে 
একেবারে মারিয়। ফেলে না। ইহাদ্দিগকে 
পুনবাষ স্বাবান্তিক বাযুতে আঁনিলে ইহার! 
বর্ধিত হয়। অতিবিক্ত অশ্জান্‌ গ্যাস ইহাদের 
পরিপুষ্টি বিষয়ে বাঘাত জন্মায় ন!। 

৪। অন সংযোগ। কালাজবগ্রস্ত বোগী- 
দিগের মধ্যে দেখা! যায়--এই ব্যাধি কোন 
বিশেষ বিশেষ বিশেষ গৃহের সহিত সংশ্লিষ্ট । 
এখানেও দেখা যায় যে, এই ব্যাধি এক 
বাঁটির লোককে আক্রমণ করে । কোন বাটার 
পিতা পুত্র বা ভ্রাতা ভগ্গী এই ব্যাধিতে 








আক্রান্ত ১ স্থতবাং মশক এই রোগ বিস্তার 
কারক বলিয়া বোধ হয় না। 1২০৫০?৪ এব 
সন্দেহ_-ছারপোকার প্রতি প্রথম আকৃষ্ট হয় । 
তিনি ছাবপৌকার পেটেব বস পবীক্ষ! কবিয়া 
দেখেন যে, ইহ! অস্ত্র ১০1৭), ইহাবা যে রক্ত 
চুষিয়! খায় তাহার ক্ষাবত্ব (/১11:211710/) 
ধ্বংস করিযা ফেলে। তিনি পূর্বোক্ত প্লীহার 
(10565 রক্ত 081081৪এ অবিমিশ্র অত্যন্ন 
01016 5014 59176107 যোগ কবিয়া দেন। 
তাহাতে সহজ সহম্স লেজবুক্ত প্রাণী অল্প 
সময়ে ০101৩ মবে; পবিপুষ্ট হইতে লাগিল। 
স্বতবাং অঙ্প মধ্যে 4১019 
২০-২২০ তাপে 16151710211 0945 শবীরেৰ 
বাহিবে প্রচুব জন্মিতে পাবে । 


006501017 


৬। ছারপোকাকে রক্ত 
খাওয়াইয়। পরীক্ষা । 


ছাবপোঁকা এই বোগ জলাভ্যস্তবে বন 
কবে বলিয়া জীবাণু শুন্ত কীচেব পাত্রেব 
(০805816) মধ্যে বোগগ্রস্ত বোগীর রক্ত রাখিয়া 
ছাবপোকাদিগকে খাইতে দেওয়া হয় কিন্ত 
তাহাদিগকে কিছুতেই রক্ত চোষাইতে পার! 
যাঁয় নাই। পরে নিয়লিখিত পৰীক্ষা অবলম্বন 
কব! হইল। উক্ত রোগগ্রস্ত মানুষের শ্লীহার 
নক্তেব সহিত সমানাংশে হথারপোকার পেটের 
বস মিশ্রিত করিয়া (এই ছাবপোক! গুলিকে 
আগে সাধারণ মনুষ্য শরীরের রক্ত খাওয়াইয়া) 
জীবাথু বিহীন সরু 081115% কাচ পাত্রে 
রাখিয়া উপযুক্ততাপে অর্থাৎ ২০--২২০ 
রাখিলে পুর্ণীবয়ৰ লেজ যুক্ত জীবের আবির্ভা 
হইল। 

পরিশেষে ০৪6510 £৪:6০7 উদ্ক পরাগ 


ফেব্রুয়ারী, ১৯*৭ ] লিস্ম্যান্‌ ডনোভন্‌ ব্যাধি। 


৪৭ 





পুষ্ট জীবাণু ছারপোকার পাকস্থলীতে উপযুক্ত 
তাপে আবিষ্কাব করেন এবং ইহার লেজবুক্ত 
পূর্ণাবয়ব ও ছাবাপোকার পেটেব মধ্যে প্রথম 
দর্শন করেন। 


৭। বশুদরের মধ্যে কোন্‌ সময়ে 
উক্ত রোগ দ্বারা অধিন্চ সংখ্যক 


(লোক আক্রান্ত হয়? 
ডনোভনাক্রান্ত বোগী দীর্ঘকাল বোগ 
ভোগ কবে বলিয়া বতসবেব মধ্যে যে কোন 
সময়ে চিকিৎ্সাীনে আসিতে পারে। 
পূর্বেই উক্ত হইয়াছে__এ্ী জীবাণু ২০--২২০ 
তাঁপে শবীরেব বাহির জীবিত থাকিতে পারে 


না। ইহা সত্য হইলে এই বোগেব প্রথম 
আক্রমণ শীত কালেই হওয়া উচিত ৷ 


কলিকাতা মেডিকেল কলেজেব 51861560554 
দেখা যায় যে, নত্ষেম্বব হইতে এপ্রিল মাস 
পর্য্স্ত ছয় মাসে যে পবিমাণ বোঁগী হাস- 
গাঁতালে উক্ত বোগ চিকিৎসাব জন্য আইসে, 
অপর ছয় মাসে তাহাব একতৃতীয়াংশও 
আগমন কবে না। কলিকাতাবৰ নিকটবর্তী 
প্রদেশের অধিবাসীবা বর্ধাকাল হইতে ম্যালি- 
বিয়ার জবে পুনঃ পুনঃ ভূগিতে থাকেন। 
পরিশেষে তাহাদের মধ্যে কেহ কেহ শীত- 
কালে ভনোতন্ব্যাধিষ্রস্ত হন। আসামের 
কাঁলাজর সম্বন্ধেও এই সিদ্ধান্ত ঠিক । 

যে বৎসর অল্প মাত্র বর্ষা হয় এবং দক্ষিণ- 
পশ্চিমের |আবহাওয়া শীগ্র বঙ্গলাইয়া যায়, 
সে বৎসর শীত শীশ্রই আগমন করে এবং দীর্ঘ 
ফাল থাকিয়া যায় এবং সেই বৎসরেই 
পকাক্ষেসিয়াল জরের সংখ্যা অতিরিক্ত বাড়িয়া 
ঘাস। কুতরাং বর্ষা চুর ও দীর্ঘকাল স্থায়ী 


হইলে এই বোগেব দ্বারা আক্রান্ত হইবার 
সম্ভবনা অত্যস্ত কম। 


রোগ লক্ষণ 
৮। রক্তের পরিবর্তন । 

স্বাতারিক মহুযাবক্তে শ্বেত-রক্রকণিকার 
মধ্যে বুহৎ্খ 100078015৭1 এর অন্থুপাতের 
হখ্যা শতকবা ৩০--৪০ ভাগ পর্যস্ত বন্ধিত 
হয়। স্থতবাং এই ব্যাধি এবং ম্যালিরিয়া 
সহজেই টাইফয়েড জর হইতে পৃথক করিতে 
পাবা যাঁষ। টাইফয়েড জরে শ্বেত-রক্ত-কণিকার 
মধ্যে 15170100565 এব সংখা। অত্যধিক 
বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। এখন পুবাতন ম্যালেরিয়। 
হইতে ডনোভন্‌ ব্যাধি কি প্রকাবে পৃথক 
কবিতে হইবে ? ম্যালিবিয়া ব্যাধিতে রক্তের 
শ্বেত কণিকা ও লাল কণিকা সমানভাবে 
কমিয়া যায়। তাহাদেব পবম্পরেব সমান্ুপাঁত 
প্রীয় স্বাভীবিক সমান্ুপাতেব ন্যায় ১: ৭৫০ 
অর্থাৎ একটি শ্বেত কণিকা থাকিলে ৭৫০টা 
লাল কণিকা থাকিবে । কখন কখন শ্বেত 
কণিকা কিছু বেশী কমিয়া যার়। তখন 
তাহাদের সমান্ুপাত ১: ১০০০, কিন্তু ডনো- 
ভন্‌ ব্যাধিতে শ্বেত রক্ত-কণিকা এত বেশী 
কমিয়া যায় যে, শ্বেতের সহিত লোহিত রক্ত- 
কণিক! অনুপাত ১ :১৫০০, কখন কখন 
১:২০০০ বা ৩০০০ অর্থাৎ প্রতি ঘন মিলি- 
মিটাষে ” সাত আট হাজারের পরিবর্তে ৬০০ 
হইতে ১০০০ শ্বেত কণিকা মাত্র দৃষ্ট হয়। এই 
রক্ত পরীক্ষা [097০9 ব্যাধির এতই সত্যতা 
ভাপক যে, এখন অঝরর প্লীহ! না ফড়িলেও 
চলে। এই রোগে রোগী রক্তহীন হওয়ায় 
প্লীহা বিদ্ধ করিয়া রক্ত লইলে রক্তত্বাৰ হইবার 


৪৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭ 





অত্যন্ত আশঙ্কা আছে এবং ৪1৫টি রোগীর 
ক্ষত চাপ দ্বারা এবং ক্যালসিয়ম্‌ ক্লোরাইড 
পুর্ব হইতে খাওয়াইয়াও প্রাণ বক্ষা বিষয়ে 
কিছুই কবিতে পাবা যায় নাই । 


৯। প্রীহা ও যকৃণু। 


এই বোগে লী ্বভাবতঃ অত্যন্ত বৃহৎ 
ও শক্ত হয়। কখন কখন প্রীহা সামান্ত মাত্র 
বন্ধিত হয়। যকৃতেব বুদ্ধি শতকরা ৭৫ জনেব 
হইয়া থাকে । রোগেব প্রথমাবস্থায় ঘ্কৎ 
ছোট থাকে,পবিশেষে বুদ্ধি প্রাপ্ত হইযা নাভি 
পর্যস্ত গমন কবে এবং অবশেষে ইহাব 
01111)0515 হইয়া উদরীব আঁবিতভ্ভাব হয় ৷ 


জ্বরের প্রকৃতি । 

জব কখন 7২101601011) তাহার কয়েক 
দিন পবেই হয়ত [17611701066 7 যখনই 
২1016170505 আশ্রয় কবে, তখন 
বোগী অত্যন্ত ক্ষীণকায ও বক্তহীনেৰ আকাব 
ধাবণ কবে ১ যখনই 11719110106 অবস্থায় 
আইলে, তখন শবীরেব ভাব বাড়িয়া যাঁষ এবং 
রক্ষু কথঞ্চিৎ পুষ্ট লাঁভ কবে। এই জন্য 
1২617710510 অবস্থাব জব একেবারে না 
ছাঁড়িলেও কুইনাইন ব্যবহার কবিয়া তাহাকে 
[07017016670 অবস্থায় আনয়ন কবিলে 
রোগীর জীবনেব কয়টা দিন বাড়িয়া যায় 
কখন কখন মুখেব ক্ষতের ন্যায় 5৩7৮০ 
700506101 উপস্থিত হইলে বক্তের মধ্যে 
[01510001681 ম্বেতকণিকা বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হওয়ায় রোগী আপন! হইতে আরোগ্য লাভ 
করে। এই জন্যই প্রফেসর /7117 অবিশিশ্র 
56501019-০০০৮৭ ৪০০7০ অধস্বাচিক 


১৩) 


প্রয়োগ করিতে বলেন। গ্রাথমাবস্থায় এই 
রোগে প্রায় ত₹60711650€ জ্বর হয় । এইজ্বর 
দ্বোকালীন বা ব্রেকালীন। ৪ ঘণ্টা 
অন্তব '[1)811710198661 লইলে অথব! গায়ে 
হাত দিলে ২৪ ঘণ্টাব মধ্যে ২1৩ বাব জবের 
বিবৃদ্ধি বেশ বুঝিতে পাবা যায়। ১০৩ ঝ! 
১০৪ ছু ডিগ্রী জবে বোগী কিছুমাত্র কষ্ট বোধ 
কবে না। সে জবে ভূগিতেছে কিনা, তাহা 
বুঝিতে পাবে না) যখন [২৪710667 হইতে 
1,0%1716110116511 এ পবিণত হয় তখন 
প্রায় বেলা ১২টাব পর ১০০ বা ১১ ডিগ্রী 
পর্যন্ত জবেব তেজ হয়। পরিণামে বোগী 
অস্থিচন্মসাব- ফেকাঁসে,ও গ্লীহা ধর্কৃতেব বিবৃ- 
দ্ধিব জন্য বৃহতোদব হইয়া পড়ে । কখন কখন 
হাত, পা, চক্ষু, মুখ সব ফুলিয়া উঠে এবং 
উদরীব আবির্ভাব হয় 1 


১১। রোগ নিরাকরণের উপায় । 


এই বোগগ্রস্ত বোগীকে নীবোগদিগের 
গৃহ হইতে ৩০০ গজ দুবে রাখিয়া! দেখা 
গিয়াছে তাঁহাবা আব্রাস্ত হয় না। যদি ইহা 
মশক দ্বাবা চালিত হইত তাহা হইলে নীরো- 
গেবা কখনই অব্যাহতি লাভ করিতে পারিত 
না। এই রোগের জীবাণু গৃহ সংশ্লিষ্ট 
গৃহের ছাবপোকাৰ সম্পূর্ণরূপে ধ্বংস সাঁধন 
কব উচিত। বিশেষতঃ উক্ত রোগীর বিছান! 
একেবাবে পুড়াইয়া ফেলা উচিত। যেখানে 
একজন বোগী শয়ন করিয়াছে, সে বিছানায় 
কখন কোন নীরোগ ব্যক্তিকে শয়ন করিতে 
দিৰে না । কোন কোন স্থলে গৃহদাহও অতি 
সদ্যুক্তি। ঘরের ফাঁটাছুটার ভিতর ও খাট 
প্রভৃতি ৪1211960666 জলে আপ্ল,ত ক্ষরা 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭ ] 


লিস্ম্যান্‌ ভনোভন্‌ ব্যাধি | 


৪৯ 





সম্পূর্ণভাবে বর্তব্য। আক্রান্ত ব্যক্তিকে 
সম্পূর্ণ ভাবে অন্ত ব্যক্তি শুইতে পৃথক 
করিবে । 

ছাবপোঁক! কি আকৃতিতে এই বোণ 
মনুষ্য শরীরে প্রবেশ কবাইয়া দেয়,তাহা 
এখনও সম্পূর্ণ অজ্ঞাত। 


১২। আনুষঙ্গিক ব্যাধি । 


কেছ কেহ শেষাবস্থায় নিউমোনিয়! 
রোগে, কেহ বা আমাশয় বোগে, কেহ বা 
মেলিন্জাইটিদ্‌, পাঁবপিউবা বা 621৩1] 
1705010171798 বোগে মৃত্ামুখে পতিত 
হয়। অনেকে যক্ষা বোগে, কেহ বাঁ ০৪0- 
গেট 0115 (শ্লীহা মামুবকী ) হইযা মানব- 
লীল| সম্ববণ কবেন) 0৪00 065 
বোখে শ্লীহাৰ বক্ত হইতে 5650৮০০০০০1, 
9082151০০০০011 পর্য্যন্ত পাওয়া গিয়াছে | 
তাহাতে বোধ হয় যে, সমুদীষ শরীবেব বক্ত 
দূষিত হয়। কিন্তু মুখেব ক্ষত হইলে ভবিষ্যৎ 
ফল সময়ে সময়ে শুভ হয়, কাবণ বোণী বোগ 
হইতে কখন কখন অব্যাহতি লাঁভ করে। 
রক্তের জমাট বাঁধিবাঁৰ ক্ষমতার তান হওয়ায় 
রক্তআব প্রীয়ই হইতে দেখা যায়। 
পীকস্থলীতে রক্তআঁব ও অন্ত্রমধ্যে অখবা 
মস্তিষ্কের মেম্ব্রেণের মধ্যে রক্ততশ্রাব হইতেও 
দেখা গিয়াছে । 


১৩। চিকিৎসা । 
এই ব্যাধিতে কুইনাইন কিছুই করিতে 
পারে না বুলি! অনেকে ব্যবহার করিতে 
ইচ্ছা কয়েন না। কিন্ত অধিক মাত্রায় 
কুইনাইন সেবন করাইয়! দেখা গিয়াছে যে, 





এই ওঁষধ ম্যালেরিয়ার স্তায় উক্ত ব্যাধিকে 
আপনাব আয়ত্বাধীন করিতে না সমর্থ 
হউক কিন্তু ইহার ক্ষমতা ত্রাস করিতে 
সর্ধতোভাবে সমর্থ। এইরূপে কুইনাইনের 
দ্বাব। 1৩721066116 110509 কে 10%/ 10001 
[71060 কবা যাইতে 'পারে। কোন কোন 
রোগীকে মেডিকেল কলেজে ৬০ হইতে 
৯০ গ্রেণ পর্য্স্ত কুইনাইন কয়েক দিবস ধবিয়! 
স্বতন্ত্র তাবে প্রস্তত করাইয়! দেওয়! হইত 
কিন্তু কিছুমাত্র বিপজ্জনক লক্ষণ প্রকাশ পায় 
নাই, ববং অনেক [121 16071666116 00৩ 
[০9 1100217101665004 পবিণত হইয়াছিল । 
[০৬ 10667016576 এ পরিণত হইলে 
কুইনাইনেব মাত্রা কমাইয৷ প্রায়ই প্রীতাহিক 
২০ গ্রেণ কবিতে হয? টা, 0110, 108, 
[২০৪০5 এব মতাসুসাবে কুইনাইন ব্যবহাৰ 
করিয়া আসামের কালাজরগ্রস্ত রোগী- 
দিগের মৃত্যুব হীব ৯৬ 0:০1 হইতে ৭৫ 
791০6 কমাইতে সমর্থ হইয়াছেন এবং 
101. 0২96615 কলিকাতা হাসপাতালে 
কুইনাইন দ্বারা মৃত্যুর হার ৯০ হইতে ৮০ 
পর্যযস্ত কমাইতে সমর্থ হইযাঁছিলেন। 
যদি মুখেব ক্ষত হইলে বৌঁগ সাবিয়া যায় 
তবে 5090191929০009 ড৪০০10০ 1070৩০- 
(০০ করিলে ফল হইবেন কেন ? প্রফেসর 
11161) এব এই মতের অনুসরণ করিয়া 
1066179 তিনটা লোককে 9181)10০০০- 
০0৪ ৪০০16 [1)15০6101) কবেন। ইহার ফল 
অতি অদ্ভুত; তিন জনই সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
লাত করে। এই পপ্রণাঁলীরদ চিকিৎসা একটু 
বিপজ্জনক বলিয়া ইহা এখন চিকিৎসা সমাজে 
সাধারণভাবে প্রক্রেপলাভ করে নাই | 7026 


৫৩ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭ 





115171051:91910 অর্থাৎ আস্থর মজ্জা 
রক্কেব হীনত| নিবারণ কবিতে সমর্থ ও বক্তেব 
শ্বেত কণিকার সংখা| বৃদ্ধি কবে। 4158710 
ব্বহাবে সমষে সমষে সফল পাওষা বাঘ। 
আফ্রিকার যখন [19081050118 বোঁগে ২ 
হইতে £ গ্রাম মাজা /605%01117160001) 
কবিযা কেহ কেহ একবাঁবে বোঁগীকে বোগমুক্ত 
কবিষাাছেন, সেই মতান্থুসবণ কবিযা এখানে 
কেহ কেহ ডনাভন্‌ বাধিতেও ইহা! 155৫0 
1101 কবিযাছেন | কিন্তু উহাতে কোন বিশেষ 
দীর্ঘকালস্থাধী সুফল পাওযা যাষ নাই। পুর্ধে 


| ২৯, গ্রাম মাতায় প্রযোগ কবা হইত। কিন্ত 
এক্ষণে অধিক মাত্রাষ প্রয়োগ কর হয় এবং 
তজ্জন্য উপসর্গ সমূহ তাস হয। সপ্তাহে ছুই- 
বাব প্রমোগ কব! উচিত। 

অনেকে বক্তেন শ্বেত কণিকাব বুদ্ধিব 
নিমিত্ত 51010810969 01 5008 171৩00100 
কবিযাঁছেন। কিন্ত কোন হিশেষ উপকাব হয 
নাই | 101 [8105 গ্লীহাব উপব ৮185 
শু1211060 কব্যাও উক্ত রোগ দুবীকরণ 





বিষ/ষব নিচ্ষল হইযাছেন। 





অপ্মোনিন পরিমাণ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব বমেশ চন্দ্র বাষ, এল, এম্‌ এস্‌। 


গত সংখ্যান, অপ্‌্সোনিন্‌ কি ও হাগর 
কি কি ব্যবহীব, তীহা উল্েখ কবা গিবাছে । 
এই বাঁবে কেমন কবিয! অপ্‌্সোনিন্‌ পবিমীণ 
(97501010 170%) নিদ্ধীবণ কবিতে হয, 
তাঁহার বর্ণনা কবা যাইবে । পুর্ববেই বলি্যিছি, 
অতি উৎকৃষ্ট [,২0018191 বাতীত ০59710 
1705: নির্ীত হওমা অসম্ভব 1 তথাপিও এই 
বিষষ্বে অবতীব্ণাৰ উদ্দেশ্ত-__যাঁহাতে মফ- 
্বলেব চিকিৎসকগণ আবশ্তকীব দ্রবাদি 
পাঠাইলে কলিকাতা মেডিকেল কলেজ ল্যাবো- 
বেটরি হইতে 00301710 170% নির্ধাবিত 
হইতে পাবে। সেই জন্য ঘে যে বিষষ জ্ঞাতবা 
আছে, তাহারই ব্যাখ্য! সংক্ষেপে কৰিব । 

অবগতিব জন্য পুনরায় আবৃতি হিসাবে, 
বলা উচিত যে --( ক) অপসোনিন্‌ আৰি- 
ক্রিয়ার কালীন তিনটী দ্রব্য লইয়া পৰীক্ষা 
করা হনব; সে তিনটা বখাক্রমে-_- 





(১) বক্ত হইতে স্বতন্ত্রীকৃত ও 1701- 
1781 58110 এ বিধৌত শ্বেত কণিকা , 

(২) পবীক্ষা্ধীন বোগজীবাণু প্রব ১ 

(৩) রক্তেৰ র্স-ভাগ। 

(ক) যদি একটা সুক্ম কাচেব নলেব মধ্যে 
১৫ মিনিটকাঁল, ৩৬ ডিগ্রি সেশ্টিগ্রেট উত্তাপে, 
সমভাগ (১) ও (২ (অর্থাৎ শ্বেতকণিকা 
ও বোগজীবাণ, দ্রব) বক্ষিত হয, %৪৪০- 
০9919 হয় না অর্থাৎ শ্বেত কণিকা গুলি 
বোগজীবাণু গণকে আদৌ স্পর্শ করে না। 
কিগ্ত যদি এ এ অবস্থায় তাহাতে (৩) 
অর্থাৎ বক্তেব বস-ভাঁগ মিশিত করা যায়, 
তৎক্ষণাৎ 9109০০59515 ক্রিয়! আবস্ত হয় 
অর্থাৎ শ্বেত কণিকা গুলি রোগজীবাণু গণকে 
ভক্ষণে প্রবৃ্ত হয়। এই সামান্ত পরীঙ্গ! 
হইতে নির্দারিত হুইয়াছে যে, রক্তের রসজাগে 
অপলোন্ন্‌ নামক কোনও ধন্দ বিরাজ করে। 


ফেব্রুল্লারী, ১৯০৭ ] 


অপসোনিন্‌ পরিমাণ । 


৫১ 





সেই অপসোনিন্‌ নষ্ট হইয়া যায়, যদি রক্তৃকে 
১৫ মিনিট কাঁল ৬০ ডিগ্রি সেন্টিগ্রেড উত্তাপে 
রাখ! যায়। 

(খ) পূর্ব বর্ধিত প্রবন্ধে আবো অভাব 
দেওয়া গিযাঁছিল--কেমন কবিয়া ০75০317 
100৯ নির্ধীবণ কৰা যাষ। এস্কলে আবো 
একটা দৃষ্টান্ত দ্বাধা বুঝাতে চেষ্টা কবিব। 
যদি কোনও বাক্তিব (8৪:1৪ 1১8011103 
জগ্বন্ধে 00501)10 17065 নির্ধাবণ কবা প্রয়ো- 
জন হয়, তীহা হইলে দুইবার 01860 ০9951 
পবীন্গকরা কর্তবা এবং সেই ছুই বাঁবেই 
গণনা কৃবা বিখেষ । যথা-- 

(১) হোগীল নক্তনস + তত্পবিসাণ 
শ্বেত কণিকা ( স্বতন্ত্রীকৃত বিধৌত ) 4 
(81051019 08011105 এন দ্রব একত্রে মিশাইযা 
১৫ মিনিট বাঁল ৩৬ সেঃ উভ্তাপে বাখিলে, 
যদ্দি ৪০টা শ্বেত কণিক। ২৪০টা 10091016 
ভক্ষণ কবিষাছে, তাহা হইলে 
আমবা সেই ঘটনাটাকে ভাষাস্তবিত কবিয়া 
বলিব যে; £091০1৫ সম্বন্ধে সেই খ্যক্তিৰ 
রক্তের 01580090569 ০০10৮ 

(২) এ বপে বোগীব বক্ত বসেন পবি- 
বর্তে একটা সম্পূর্ণ সুস্থকায ব্যক্তিব বক্তনস 
মিশাইয়া পবীক্ষা করিষ! যদি দেখি যে ৪০ টি 
শ্বেতকণিকা ১৬০ টা (8০:০1 ৪011103 
ভক্ষণ কবিয়াছে, তখন দেই স্ুস্থদেভার 
0088£00565 ০00100 55 টা লও 

এক্ষণে এই ছুইটী পৰীক্ষা হইতে বোগীব 
013901710 1009%. এই মতে স্থিরীকৃত হয়। 


বোগীর 0188০2৩০০০1) ৯ রঃ 
সুস্থদেহীর 91388090769 ০০10 £ 


105011103 


হল বধ লঙ। 





| নির্ভর কবে না। 





পূর্বোক্ত উপায়ে 56811)109202089 সম্বন্ধে 
কোনও বাক্তিব 0182০9০56০ ০০) হয় 
১৪, এবং সেই জীবাণু সম্বন্ধে সুস্থদেহীর 
01790০০)65 ০০1 হয় ২০, তবে 568017)- 
1০০০০০। সম্বন্ধে পবীক্ষাীন বোগেব 90১০1710 
10005 ল 3550৭ 

(গ)স্মবণার্থ আবে! বলা উচিত, যে, 
0104600560515 বক্তেন বসভাগেব উপবেই 
নির্ভৰ কবে-শ্বেত কণিকান উপবে আদৌ 
নিক্ললিখিত কষেকটা 
পনীক্ষাব ফণ দেখিলেই এই বিষযটী অতি স্পষ্ট 
উপলব্ধি হইবে ৪-- 


পাপা শী 
০991৮96৬৬০০ 7৮ 
পা ৬ ৩ ০০৩ 7৮7৮9০ 
91৮৮ 
1 ॥ ॥ | 011 
৮১৪ ই তে 
৮ ৪8. 
2 (তি তি ভি শি নতি 
15 
উড 262 শি শ্যি 
তি? তা 
৮8৪ 
টি কী কাশী বা শা ক 
রশ 
জাত হি 
ভি 6 শি ভি শিশির 
2, 2৭ 
চ% ++++৯+++ 
চর 
চে ফ্রম ম 
(187 ৮৫ 
নি ০০৯৪ 
[তি | ৫5 তি 
রা 
টি খ।/৮ 5000 ডি 2 ৩7 


এইবাৰ আমরা কার্ধ্যতঃ কি কি করিলে 
999001০1002 নির্ধারণ করা যায়, তাহার 


আর একটা দৃষ্টান্ত ধরা যাউক। যদি ব্যাখ্য। করিব। এই নির্ধারণেব জন্য মোটা 


৫২ 


ভিষকৃ-দূর্পণ | 





মুটি হিসাবে চীবটী উপাদ[নের প্রযৌজন , সে | সময়ে সমক্ষে ০9701058811 করাও আব- 


গুলি এই এই ?-- 

(১) বিধৌত বিশুদ্ধ শ্বেত কণিকা 
পদ্রৰ” ; 

(২) পবীক্ষাধীন বোগীব বক্তবস ; 

(৩) সুস্থদেহীন বন্ত-বস , 

(৪) যে বোগেব জন্য পবীক্ষ| 
হইবে সেই বোগজীবাণুব “দ্রব” 

এইবাব, এই চাবিটী উপাঁদন কেমন 
কবিয়া প্রস্তত কবিতে হয, তাহাব বিববণ 
দেওষা যাইতেছে 2 

(১) কঝোগলীবাণুদ্রব ।-- 

হেলান 5৪1 881 (9০ এব মধো বৌগ- 
জীবাঁণুব চাঁষ কব; চীষ কবিবাঁব ১২ হইতে 
২৭ ঘণ্ট! পরে, লবণ দ্রব (যস্্লা ও মেহজীবাণু 
পক্ষে শতকবা ১$ঃ ভাগ, অন্তেৰ পক্ষে ০৮৫) 
দ্বা! & সকল জীবাণুগণুকে ভাসাইযা লও, 
পবে স্ুস্থদেহীৰ বন্তবসেব সহিন্ত মিলাইযা 
উন্লর 0155590)6০ 10706 নির্ধাবণ কর; 
যখন দেখিবে যে, গড়েপ্রত্তোক শ্বেত কণিকা 
২টী কবিয়া ষঙ্মাজীবাণু ভক্ষণ কবিতেছে বা 
৩ হইতে ৫টী অপব বোগজীবাণু ভক্ষণ কবি- 
তেছে,তখন জানিবে--থার্থ ভাবে উহা! প্রস্তত 
হইযাছে; যাবৎ এই শক্তি না হয তাবৎ 
তাঁহাব জলীয় অংশ (লবণ দ্রব) কম 
বা বৃদ্ধি কবিতে থাঁকিবে। ছুই চার বাব 
ব্যবহাবতঃ এই কার্ধা কৰিলে মোটা মুটি 
আন্দাজ হইয়া যাইবে । [কোন কোন স্থলে 
এত সহজে এই জীবাণু পদ্রব” প্রস্তুত হয় না; 
স্থান বিশেষে তাজ। চাষ হইতে অথবা! শুক্ক মৃত 
জীবাপকে ছুইটী কাচের মধ্যে পেষণ কবিয়! 
ল্টয়া তবে দ্রব করিতে হয়; এবং এইবপ দ্রব 


কৰা 
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গ্তক হ/1 নচেৎ দলা দল! চাপ বীধিয়| 
বায়। যক্মাজীবাঁণু সথ্বন্ধে এই শেষোক্ত, 


প্রক্রিযাই প্রশস্ত | ] 

২। বিধৌত শ্বেত কণিকা 
“ড্বঃ) |--ছুইটী 65 6৪৮৪ লইকে ও 
হাহা ৩ ভাগ ১০1৮ 01056 ড্রব 
(শতকবা ১২ ভাগ) দ্বাবা পুর্ণ করিবে। 
হস্তেব কোনও অস্কুলিকে চাপিয়া বীধিবে ; 
পবে একটা পবিষ্কাব স্চিকা দ্বাবা & অসুলিৰ 
অগ্রভাগ বিদ্ধ কবিয' বক্ত বাহির্গত হইলে এ 
(৪5 (৮০ দ্বযেব মধ্যে ফেলিবে 1 উভয় €9৪৫ 
69০ কে এইবাৰ 0690109981 যন্তরদ্বাবা 
ঘুর্ণন কবাইলে বাক্তেব শ্বেতকণিকা গুলি অবস্থ 
হইযা পড়িবে । এইকপ অধস্থ হইলে, 
5০181) 01055 ভ্রবটীকে একটা সুঙ্গ 
কাটনলেব সাহায্যে সম্পূর্ণভাবে টানিযা লইবে 
পবে লবণ দ্রব দ্বার! (শতরকবা ০৮৫ ০৭৫01 
011০91145) এ সকল শ্বেত কণিক। গুলিকে 
পুনঃ পুনঃ বিধৌত করিবে; এবং অবশেষে 
6658৪ গুলিকে হেলাইয়া সুক্ষ কাঁচ নলের 
সাহায্যে তাহা হইতে লবণ দ্রবকে শোঁধিত 
কবিবে। 

(৩) রক্ত“রস ।--ইতবাজীতে [ 
অক্ষরটাব মত আকুতি বিশিষ্ট এক প্রকার 
সপ কাঁচ নল পাওয়! যায়; ইহার ছুইটী মুখই 
হুচ্যগ্র এবং আবশ্তক মত অগ্নিৰ উত্তাপে 
একেবারে 5৪%] করিয়! বন্ধ করা যায়। ইহার 
মধ্যে পরীক্ষাধীন বোগের অঙ্কুলির অগ্রভাগ 
হইতে রক্ত পুরিয়া ইহাঁকে সম্পূর্ণভাবে ৪০৪ 
কিয়া দিয়া স্থানাস্তরে ইহাকে পরীক্ষার ভন্ত 
পাঠান যাইতে পারে। গন্তবা স্থানে পৌছিলে 
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১৫ হইতে ৩০ মিনিট কাল ইহাকে 17০8৪- 
(০7 এস মধ্য বাখিয়া 
কবিলেই বক্ত বসকে বিশুদ্ধ অবস্থায পাঁওযা 
ঘাঁইবে। 

এইকপে উপাদান সংগ্রহ হইলে, [,8০- 
1869তে বসিষা 90901210110 নিম়- 
লিখিত উপাষে সহজেই নিদ্ধীবিত হহীতে 
পাবে 172 

(১) একটী সুশ্ম বচিনলেক ভিতন বখ 
ক্রমে সমভাগ শ্বেতকণিকা, জীবাণু দ্রব, এবং 
সুস্থদেহীব বক্তবস মিশ্রিত কব, অপব একটা 
এ সমান নলেব ভিতব যথাক্রমে সমভাঁগ 
শ্বেতকণিকা, জীবাণুদ্রব ও পনীক্ষাণীন 
বোগীব রক্তরস মিশ্রিত কব। 

(২)উভয নলেবই সুখ 56৪1 কনিযি! 
উভযকেই পনব মিনিট কাল 10০08107এব 
মধ্যে বক্ষা কব । 

(৩) পবে উভষেব মুখ ভগ্ন কৰ্ষ! েবপ 
আগুবীক্ষণিক পবীক্ষার্থ 91৫6 প্রস্তত কবে, 
সেইতাবে উভষ মিশ্রণকে স্বতশ্্ভাবে স্বতন্ত্র 
51105এ মাঁখাইয়া আবশ্তকমত বঙ্গে বঞ্জিত 
করিযা অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহাযো পবীক্ষ। কব। 

(৪) আন্ধবীক্ষণিক পবীক্ষাকালে মাত্র 
(01581 00100 01017017801621 006610- 
211৩৪ গুলিরই উপব দৃষ্টি বাঁখিযা। 97০- 
০01০ 1709স%. গণনা কবিবে। 

(৫) অবশেষে রোগীব 71১82090616 
10159 নুস্থদেহীর 01)82০০/60 19405 
দ্বারা ভাগ করিলেই 059710 100৩১ বাব 
হইয়৷ পড়িবে । 


06010291126 


আপ্সোনিন্‌ পরিমাণ । 








৫৩ 


উপরে আমবা মোটামুটি ভাবে সকল 
কথাই বলিযাঁছি , ইহাব সাহায্যে সকলেই 
ঘবে বসিষ। 010301)10 17093 নির্ধাবণ কবিতে 
সক্ষম হইবেন। পলীগ্রামবাসী চিকিৎসক 
মহাশব নিমলিখিত দ্রবাগুলি সংগ্রহ কবিতে 
পাবিলে ঘবেই নিজে নিজে 9930110 170 
নিদ্ধীবণে সঙ্গম হইবেন | 

(১) একটা অণুবীক্ষণ মন্ত্র, ৯ 011 17- 
[১781077050৩ দানে 51. মুল) শী ৩৫৩২1 


(২) একটা ০9100108৩ মূল্য আন্দাজ 


৪০২| 

(৩) একটী 17০9৪০৫ (ছুইটা টিনের 
কানেস্তাবা সাহভীযো ইহা প্রস্তত হইতে 
পাঁবে)। 


(৪) একটা 569110591 (ত্র প্রকাৰ 
পবিচ্চাব টিনেন কানেস্তাবাব সাহাযো প্রস্তত 
ভইতে পাবে, অথবা একটী ভাল তৈয়াবী 
কবাইীতে ২০২৫২ পণ্ড়। 

(৫) হুক্মাকাঁচনল--ভিন্ন প্রকাঁনের | 

(৬) অনুষ্বীক্ষণেব উপযোগী রং (96817) 
ইত্যাদি। যাঁহাব এবপ কবিতে সক্ষম হই- 
বেন না। তীহাবা ! এই অক্ষবেব আকুতি- 
বিশিষ্ট পুর্ব বর্ণিত কাচনলেব মধ্যে পরীক্ষাধীন 
বোঁগীব রক্ত পাঠাইলেই উপযুক্ত 19০78015 
তে বোগীৰ 98501010 104৩5 পরীক্ষা! কর! 
সম্ভব হইবে । বক্ত পাঁঠাইবাব কালীন কোন্‌ 
বোগ জীবাণু সম্বন্ধে পবীক্ষা কবা আবশ্তক 
তাহা বলিলে কার্যোব সুবিধা হইবার 
সম্ভাবন!। 


৫৪ 





ভিষকৃ-দর্পণ 
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সরলান্ত্রের পরিপোধষণ । 
লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তাঁব গিরীশচন্দ্র বাগস্থী । 


পাকম্থলীতে পৌষক পথ্য প্রয়োগ অনু- 
চিত বা অসম্ভব হইলে মলদ্বার পথে পোঁষক 
পথ্য প্রয়োগ কৰাৰ প্রথা প্রচলিত আছে এবং 
অনেকেই বিশ্বাস কবেন যে, মলদ্বাব-পথে পথ্য 
প্রযোগ কবিলে শবীবেব পবিপোষণ কার্ধ্য 
সুসম্পন্ন হইতে পাবে । বাস্তবিক এই বিশ্বী- 
সেব মুলে কোঁন সত্য নিহীত আছে কি না, 
তাহা আলোচনা কবাই এই প্রবন্ধের উদ্দেস্ত | 

আমাঁদের দেশে ধাঙ্গীবা বিশ্বাস কবেন 
ঘে, মলদ্বাব পথে পথ্য প্রযোগ কদিলেই 
পবিপোষণ কার্যা স্ুসম্পন্ন হয, তাহাবাও 
তাহাদের সেই বিশ্বাস সপ্রমাণিশ কবিতে 
পাঁবেন না যে, কোন্‌ পথ্য প্রযোগ কৰিলে 
তাহাব কত অংশ পবিপোষণ কার্য্যেব জন্য 
বাযিত হয় এবং কত অংশই বা মলবপে 
নির্গত হয়? তবে শুনা আছে--মলঘ্বাব পথে 
পথ্য প্রযোগ কৰিলে পর্বিপোষণ কার্যা 
সম্পন্ন হয়, তাই সেই কথ! বিশ্বাস কবেন 
এবং বিশ্বাস কবি! কা্্য কবেন, এই মাত্র । 
কিন্তু বর্তমান সময়ে ঈব্প বিশ্বাস জন্মাইতে 
হইলে পবীক্ষাজাত সিদ্ধান্ত প্রদর্শন কবা 
আবশ্তক | নতুব' কেহ বিশ্বাস কবেন না। 
নুতন নিষমে সকল বিষষেবই পবীক্ষাসিদ্ধাস্ত__ 
প্রমাণ প্রয়োগ কবা আবশ্ঠক | নতুবা! কেবল 
জনশ্রততে বিশ্বাহ জন্মে না। এই জন্য 
আমব! এডেনববাঁর ভাক্তাঁব বয়ইড মহাঁশয় 
কর্তৃক পরীক্ষত বিষয়ের স্থুল মর্ম এস্থলে 
সন্কলিত করিলাম । 

উক্ত ডাক্তার মহাশয় পাঁকস্থালীতে ক্ষত গ্রস্ত 








বোগীতে এই পবীক্ষ। কার্ষ্য সম্পন্ন করিযাঁছেন। 
এই প্রর্কৃতিব বোগীৰ যখন পাকস্থলী সম্পূর্ণ 
বিশ্রামে বাখ! আবস্ক বলিষা বোধ হইয়াছে, 


"তখনি এই পৰীক্ষা কার্য্য সম্পন্ন কবা হইয়াছে। 


বোগীকে প্রথমে এক মাত্র! বিরেচক ওষধ 
সেবন কবাঁইয| পে একমাত্র চাঁবকোলি সেবন 
কনান হইত । ইহার উদ্দেন্ট এই যে, মলসহ 
চাবকোল বহিরগঠ হইয়া! আঁদিলেই বুঝিতে 
গাঁবা যাইবে বে, পাকস্থলী এবং অস্ত্র মধ্যে 
আব কোন পদার্থ আবদ্ধ নাই অর্থাৎ তাভা 


পবিষ্াৰ হইবাছে | বিবেচক উষপ এ্য়োৌগের 
পব এবং মলঘ্বাব মন্দ পথ্য প্রযোগেব পুর্বো , 


মুখ পথে আদ কোন পণ্য প্রযোগ কব! হয 
না। বোগীকে .শখ্ায শায়িত বাখা হ্য। 
মলদ্বাৰ পথে এনেমা রূপে ছষ ঘন্ট। পৰ পরব 
পথ্য প্রয়োগ কবা হয । এইরূপে ২৪ ঘণ্টাঁৰ 
মধো মলদ্বাবে চাবিবাৰ পথ্য প্রয়োগ করা 
হয। প্রত্যেক ২৪ ঘণ্টাব পৰ শলাকা' ছ্বাবা 
মৃত্রাশয় পবিষ্কার এবং সাধারণ উষ্ণ জল দ্বাবা 
সবলান্ত্ব ধৌত কব! হয। 

যে পদার্থেৰ এনেমা দেওয়া হইত, তাহা 
উপযুক্ত বিশ্বাদী লৌকেব দ্বারা গ্রত্তত করিয়া 
কয্েক ভাগে বিভক্ত এবং সিনামোন বা 
ক্লোরফবম ওয়াঁটাব মিশ্রিত কলিয়া লওষা 
হইত। যে সময়ে ক্লোবফরম ওয়াটার দ্বারা! প্রস্তুত 
বরা হইত, সে সময়ে প্রয়োগের পুর্ব উক্ত 
পদার্থ সম্বলিত বোতলের সিপি খুলিয়৷ এক 
ঘণ্ট| কাঁল উঞ্ জল মধ্যে রাখিয়া ক্লৌরফরম 
উড়াইয়া দেওয়া! হইত । 
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যে পদার্থে পিচকাবী দেওয়া হইত 
তাহার যবক্ষাব জান, মেদ এবং শর্কবাব 
পরিমাণ স্থিব করিয়া লওয়া হহ£৩। যে স্থলে 
ডিম ব্যবহার কবা হইত সে স্থলে প্রযোগেব 
পুর্ব্বে তাহা প্যান্ক্রিষেটাইস কবিষা লওরা 
হইত। ছুগ্ধও প্যান্ক্রিয়েটাইস এবং বিশুদ্ধ 
করিয়া লওযা হইত এবং তাহীৰ উপা- 
দান সমূহের পবিমাণ স্থির কবিধা লওষা হইত | 
ফিলিংএব প্রণালীতে ক্ষীব শর্কবা পবিবপ্তিত 
কবিয়া লওয়া হইত। 

মলমূত্র সমস্ত সাবধানে সংগ্রহ কবিষা 
তাহাব উপাদান সমূহেব পরিমাণ স্থিব করা 
হইত। 

প্রত্যেক তৃতীয় দিবসে বৌগীব দৈহিক 
গুকত্ব স্থির কবা হইত । 

বোগিণীদিগেব পঙ্ষে এইকপ পবীক্ষাব 
অস্থুবিধা এই যে, আর্ততব শীব উপস্থিত হইলে 
পৰীক্ষা কার্যে বিদ্র উপস্থিত হয়। পবস্ত 
মলদ্বাব পথে পথ্য প্রযোগ আবস্ত কবিলে 
অনেকস্থলে অসময়েও আর্ব শ্রাব উপস্থিত 
হ্য। 

১ম পরীক্ষ-_বেশ হষপুষ্ট অল্প বযস্কা 
স্ত্রীলোক, কয়েক বৎসব যাবৎ পাঁকস্থলীব 
ক্ষত দ্বারা আক্রীস্তা । বিবেচক দ্বার অন্ত্ 
পরিষ্কার করার পব ২৪ ঘণ্টা কাল উপবাসী 
রাখিয়া তৎপর মলদ্বার পথে পথ্য প্রয়োগ 
করিয়! পৰীক্ষা আবস্ত করা হয়। 


ছয় দিবস কাল মলদ্বাব পথে পথ্য 


শ্রয়োগ করিয়া পরীক্ষা হয়। 
এনেমার় পরিমাণ 
ভিম 
শর্করা-_ 


২টা 


সরলান্বের পরিপোধণ । 


যবক্ষাবজান্‌ 





৫৫ 





কডলিভাব অয়েল ১০ ০ ৫ 

স্বাভাবিক লবণ জল। 

এনেমা দত্ত পদার্থ অভান্তরে আবদ্ধ 
থাঁকিত। 

ছয দ্রিবস পবে সমস্ত বেদনা অস্তহথিত 
হওযাষ মুখ পথে ছুপ্ধ প্রয়োগ কবা হয়। 
মলদ্বাব পথে পথ্য প্রযোগ সময়ে বোগিণী 
বেশ ভাল বোধ কনিত। কোনবপ অসুবিধা 
বোধ করে নাই । অবাহত ভাবে আবোগ্য 
লাভ করিষাচিল। 


ছয দিবসেব পবীক্ষাৰ সমযে এনেমাঁকপে 
সব্বসমেত মে পবিমাণ দেওয়া হইয়াছিল। 












৬৮৬০ 
গ্রাম 


৬২০২৬ 
গ্রাম 


মলরূপে খে পরিমাণ বহির্গত হইয়াছিল । 








মলসহ | মূত্রসহ | মেদ সর্করা 
যবাক্ষাব | যবাক্ষাঁৰ 
জান জান 
৫৯২৪ 1 ১৯৬৬ ৩৪৫ ১৪ 


২৩৬৯ 


রোগীব মলদ্বারে পথ্য প্রয়োগের প্রথম 


দৈহিক গুরুত্ব ৫১৫২৯ সের 
যষ্ঠ দিনের__ ৪৯২৫৯ 
ক্ষাতি ১২ 





৫৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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উক্ত পদার্থেৰ পরিপোঁষণ অনুযায়ী 
দৈহিক তাপ পরিমাণ (0819105810৩ ) 


প্রোটইড তাঁপপরিমাণ 
৯৬২ ৩৯ ৪৬ 

মেদ 

৪৫৮৫ ৪২৬৪০ 

শর্কব! 

৪৩৮০ ১৭৯৫৮ 


সমষ্টি তাঁপপবিমাঁণ_- ৬৪৫ 

ডাক্তাব বইড মহাশয এইরূপে ছটা বোগীব 
গ্রত্যেকটাবই দৈনিক বিববণ লিপিবদ্ধ 
কবিয়াছেন | আমরা! প্রবন্ধ সংক্ষিপ্ত কবাঁব জন্য 
তৎ সমস্ত উদ্ধৃত কবিলান না। কেবল 
কি ভাবে পবীক্ষা কার্ধা সম্পাদিত হইযাঁছে 
তাহা অবগত হওবাঁব জন্য প্রথম বোঁগীটীব 
ছয় দিবসেব সমষ্টি উল্লেখ কবিয। উদাচবণ 
প্রদর্শন কবিলাম ৷ 





অগুলাল পরিপোষণ । 


মলঘ্ধাব পথে পথ্য প্রযোগ কবিলে কি 
পরিমাণ মবক্ষাবজান পবিপৌষণ কার্যে 
ব্যয়িত হয তাহা ডাক্তাৰব ভইট এবং বয়াঁৰ 
মহাশয় সব্ধ প্রথম পৰীক্ষা কবিমা দেখেন। 
কিন্তু তাহাব পবীক্ষ! কার্ধ্য মনুষ্য দেহে ন! 
ইইয়া কুকুবের দেহে সম্পাদিত হইযাছিল । 
তিনি দেখিয়্াছিলেন যে, লবণ সহ মিশ্রিত 
করিয়া অগুলাল প্রয়োগ কবিলে পবি- 
পোঁষণেব সাহাধ্য হয়। এবং অপর অনেকে 
পরীক্ষা করিযা তাহা স্বীকাব কবিযাছেন । 

১৮৭২ খৃষ্টাব্ধে ডাক্তার নিউবী মহাশয় 
মাংস এবং ক্লোম মলদ্বারে প্রয়োগ কবিয়া 





দেখিয়াছেন থে, শ্রতিদিন ৫০০ তাঁপোঁৎ 
পাদক পবিমাণ শোষিত হয়। 

ইস্াব পবেও অনেকে অনেক প্রকার 
পবীন্গা কবিষা দেখিযাছেন যে, মলদ্বাব পথে 
পথ্য প্রযোগ কবিষা কি পবিমাঁণ পোষণ 
কার্য বাধিত হয এবং কি পবিমাণ মলবূপে 
বহির্গত হয, তাঁহা পৰীক্ষা দ্বাবা যবক্ষাঁর- 
জানেব পরিমাণ স্থিব কবিয়! অবধাবণ কৃবা 
যাইতে পাবে। 

ইষ্ট্রোম মহাশষ দুগ্ধদহ আহ্ুব শর্কবা 
এবং প্রোটন (সোঁড! 'এবং ছাঁনা হইতে 
্রস্তত ) গ্রমোগ কবায় ইহাঁৰ বোগী প্রত্যহ 
গ্রাম ঘবদ্বাবজান শোঁষণ কবিত। 
কিন্তু ভাহাতে নাইট্রোজেনেব সমন্বয় বক্ষা 
হয নাই। কেবলমাত্র ৭০০ ক্ালুরিক 
পবিমাঁণ উন্ভাপ বক্ষা হইত । এইরূপ অনেকে 
আঁবো পৰীক্ষা কবিষাছেন। 

মিলাবেৰ পবীক্ষাঁষ কিছু জ্ঞাতবা বিষয় 
আছে। হইনি ছুইটি বোগীতে ইহা পৰীক্ষা 
কবিযাঁছেন। হুদ্ধ এবং ডিম প্রয়োগ কবাঁয় 
প্রথম বোগীব ৩০৪১ গ্রাম নাইট্রোজেন ব! 
১৯ গ্রাম প্রোটিভ এবং দ্বিতীয় রোগীব 
৩৮৯ গ্রাম নাইটোঁজেন বা ২৩৮১৬ গ্রাম 
প্রোটিড শোষিত হইয়াছিল। ইহা শ্বার! 
ইহাই সপ্রমাঁণিত হয যে, সরলীন্ত্র হইতে 
অগুলাঁল অতি অন্নই শোধিত হয়; এমনকি 
পরিপাঁক হওযাব সাহায্য করিয়া! দ্রিলে এবং 
লবণ সংযোগ কবিয়া দিলেও অতি সামান্ত 
মাত্র শোষিত হইয়া পরিপোষণ কার্য্য সম্পন্ন 
কবে। অথচ শোষিত হইবে আশা করিয়া 
সবলান্ত্রে অগুলাল প্রয়োগ করিয়া থাকি। 
ইহা আশ্চর্য্য | 


৩ ৯২ 








ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৭ ] সরলান্ত্বের পরিপোষণ । ৫৭ 
বয়ইডের পবীক্ষাব ফল নিষে প্রদত্ত হইল । |য়াছে। অথচ শোষণ কার্য্য ভাল হওয়ায় 
ক পরিপোষণ কার্ধ্য ভাল হইয়াছে । অধিক 


নিয়েব তালিকায় পথোব প্রোটিড ও 
যবক্ষাবজান এবং শোঁষিত প্রোটিড এবং 
যবক্ষাবঙ্গানের পরিমাণ প্রদ  হইল। 
































এনেম! দন্ত পথ্য। 
গ্রাম 
বোগীর নম্বব নাইটোজেন 
প্রোটিভ টি 
পপ | শশ্পীশিশ্ পিস 1 
১ ৭১৪৩ ১১৪৩ 
হ্‌ ৪১ ৬২ ৬ ৬৬ 
৩ ৪৯০৬ ৭৮৫ 
৪ ৪৬৭৫ ৭৪৮ 
৫ ২৯৭১ ১৬৯ 
৬ ৩০৬ ৪, 
শোষিত হর্ডযাঁব পবিমাঁণ । 
বোগীব প্রোটিড নাইট্েজেন কালবিক 
নং ভাঁলুউ 

৬ ৯৫২ ১৫৪ ৩৭৯ 
চি ৬৮৭ ১০৯৮ ৭ 
৩ ১০৫২ ১৭ ৪৩ 
৪ ৩৮৬ ০৬১৮ ১৫ 
৫ ৮৬২ ১৩৮ ৩৫ 
৬ ১৩৮৭ ২২২ ূ ৫৬ 





এই পবীক্ষায় ১ এবং ৪ নং বোগীব 
পবীক্ষায় দুইটা ডিম এবং ৫ এবং ৬ নম্বব 
বোগীর পবীক্ষা একটা ডিম এবং দুগ্ধ এনেমা 
দেওয়া হইয়াছিল । সমস্ত পবীক্ষাতেই দেখা 
গিয়াছে যে, অতি অল্প মাত্র প্রোটিভ শোষিত 
হইয়াছে? ৪ নং বোগীক পোষণ কার্ধ্য 
অতি অল্পই সম্পন্ন হইয়াছে। কারণ 
শোষণ কার্য অতি সামান্ত হইয়াছে । ৫ 
এবং ৬ নং রোগীর পরীক্ষার-জন্ত অতি অল্প 





পরিমাণে প্রটিড্‌এনেম! দ্বাবা দিয়! যেকপ 
ফল হয, তদ্রপ ফল হইয়াছে । এই কয়েকটা 
বোগীব মধ্যে ষষ্ঠ বোগীৰ শোঁষণ সর্বাপেক্ষা 
অধিক হইয়াছিল। এই বোগীকে ছুপ্ধেব 
এনেমা দেওয়া! হইযাছিল-ছুগ্ধসহ একটা 
ডিমেব অগুলাল, শর্কবা, লবণ একগ্রাম এবং 
কিছু জল ছিল। 
ক ১ 

দৈহিকগুকত্বেন সেব প্রতি যে পবিমাণ 
যবক্ষা্জান শোষিত হইযাছে, তাহা নিম্নে 
প্রদর্শিত হইল। 











শোষিত যব- সের প্রতি 
বোগীৰ ্র 

ক্ষাবজানেন যবক্ষাবজান 
ন্‌ং 

পবিমাণ। গ্রাম শোষণ গ্রাম 
টা ূ ১৫৪ ৫১৫ ০০২৯ 
২ ০৯ ৪৬ ৫ ০:০২ ৩০ 
৩ ৭ ৪৮৭ ০০৩৫ 
৪ ০৬৯ ৫০" ০-০১২ 
৫ ১৩৮ ৪৫" ০০৩ 
৬ ২২ ৪৫ ০০৪৯ 
গড়পবতা ১৪২ ০০২৯৭ 


দৈহিক গুকত্বেন সেব প্রতি দৈনিক যব- 
ক্ষাবজান শোৌষণেব পবিমাণ অতি অল্প । যে 
সকল লোক অন্ন পবিমাণ যবক্ষাবজাঁন 
মূলক খাদ্য গ্রহণ করে, তাহাদের অতি অল্প 
পবিমীণ যবক্ষাবজাঁন শোষিত হইলেই সঙ্গ- 
স্বয় বক্ষা হয়। কাঁবণ, পরীক্ষকের তালিকায় 
দেখা বায়--গড়পরত। হিসাবে দৈহিকগুরুত্বের 
সের প্রতি ০১১৬ গ্রাম যবক্ষারজান শোষিত 


পরিমাণ প্রোটিভ এনেম। দ্বারা দেওয়। হই- | হওয়ায় সময় রক্ষা হইয়াছে, আবার অপরের 


৫৮ 


ভিষবৃ-্দপণি। 
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পরীক্ষায় ধব্ূপ ০০৮ গ্রাম শো/ষত হওয়ায় 
অল্প কয়েক দিবস সমগ্বয় বক্ষ! হইয়াছে । 
ক১ তালিকায় ডাক্তার বইয়েভ্‌এব পবীক্ষায় 
দৈহিক সেব প্রতি কি পবিমাণ দৈনিক যব- 
ক্ষানজান শোধিত হইবাছে, তাহাই দেখান 
হইয়াছে । এই ছয় জন বোগীন গড়পবত! 
হিসাবে সের প্রতি ০০২৯৭ গ্রাম যবক্ষাব- 
জান শৌধিত হইয়াছে, উহ! ছয় দিবস পবী- 
ক্ষাব ফল+ এ পবিমাঁণ শবীব বক্ষাব জন্য 
স্বভাবতঃ আবশ্তকীয নান পবিমাণেব অপে- 
ক্ষাও অল্প। নিয়েব ক২ং তাঁলিকাব এই 
ছয়জন বোগীব মলদ্রাব হইতে কি পবিমাঁণ 
যবক্ষারজান শোঁষত হইয়া দৈহিক যবক্ষার- 
জানে কিবপ সমন্বয় বক্ষা হইযাছে, তাহা 
দেখান হইতেছে । 














ক্‌ং 
বোগীৰ | শোষিত | মুত্রেব যব-| অধিক 
নম্বর ,যবক্ষারজান , ক্ষীবজান | বা 
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উপরোক্ত এই পৰীক্ষা দাবা ইহাই সিদ্ধাস্ত 
করা যাইতে পাঁবে যে__ 

১। পরিপ'কের সাহ।য্য কবিয়া লবণ 
সংযোগ কবতঃ মলদ্বার পথে পথ্য প্রয়োগ 
করিলে তাহার অতি অল্পই শোষিত হইয়! 
পোষণ কার্ধ্য নির্বাহ কবে। 

২। সাধারণতঃ সরলাঙ্তে অগলাল 
প্রয়োগ কর! হইয়া থাঁকে। কিন্ত তাহার প্রয়োগ 
ফল 'অসক্ভোষজনক । 


৩]। সবলখন্ত্রে যে পরিমাণ প্রয়োগ কর! 
হয় এবং তাহার থে পবিমাণ শোশিত হয়, 
উভয়েব মধ্যে কোন সম্বন্ধ নাই । গ্রয়োজিত 
পদার্থেৰ পবিমাণ অপেক্ষ! ব্যক্তিগত ধাতু 
প্রক্কতিব উপব শোৌষণেব পরিমাণ নির্ভব 


কবে) 


মেদ্‌-শোষণ । 

মেদ শোষিত হওয়াব বিষয়ে 11001 
প্রভৃতির গবেষণাই পথ প্রদর্শক! ইহার 
প্রথম পবীক্ষায় বোগীব লিক্ ফিশ্চুলা ছিল। 
তাহা হইতে শোষিত কাইল সংগ্রহ কর! 
হইত। মেদসংঘুক্ত খাদ্য দিয়! রাখা পব 
লিপেলিন ১৫ গ্রাম মণ্ড শতকবা ০৪ অংশ 
লবণ জলসহ প্রস্তত কবিয়া মলদ্বাবে প্রযোগ 
কবায় ফিশ্চুলা হইতে নির্গত লিম্ফ সংগ্রহ 
কবিযা মেদেব পরিমাঁণ বুদ্ধি হইতে দেখা 
গিযাছে--০১৮ হইতে ০:৪৫ হইয়াঁছিল। 
অর্থাৎ শতকবা ৩৭ অংশ তৈল শোষিত 
হইযাঁছিল (অপব যে সমস্ত পৰীক্ষা কবি- 
য়াছিলেন, তাহাতেও মেদ ময় পদীর্থ  পরি- 
মাণ শোষিত হইয়াছিল। 

£.০০1, পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে, 
মেদ ইমলশনবপে প্রয়োগ কবিলে ধীরে 
ধীবে অল্প পরিমাণ শৌধিত হয়। কিন্ত 
তাহা! না কবিয়! প্রয়োশ করিলে অতি সামান্ধ 
পরিমাণ শোষিত হয়। 

[058০))5£ এর পরীক্ষায় শতকরা! ৬৩৮ 
হইতে ৬৩৮ অংশ অবস্থা বিশেষ শোষিত 
হইতে দেখা যায়। ইহার মতে ১০ গ্রাম 
মেদ প্রত্যহ শোবিত হওয়! কঠিন। অল্প পরি- 
মাণ কোলন মধ্যে দিলে দীর্ঘকাল থাকার 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭ ] 





পর শোষিত হইতে পারে। 

সহি লবণ মিশ্রিত কবিয়া দিতে হয়। 
ডাক্তার বইয়ে এর পরীক্ষায় কি পবি- 

মাঁণ মেদ শৌষিত হইয়াছিল, তাহা খ চিহ্নিত 














তালিকায় দেওয়া হইল। 
খ 
৯ টি ্ তু টু তে 
ছটা 
ই উচ 
ঃ 
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পুর্ব্বোন্ত পবীক্ষার সঙ্গে এই পবীক্ষাব 
ফল একরূপি হয় নাই। ইহাতে এনেমা দন্ত 
মেদ এবং তাহার শৌষণেব সহিত সম্বন্ধ 
বহিয়াছে। প্রথম রোগীব শবীবে ৪৫ গ্রাম 
শোধিত হইয়াছে । ইহাকে ২৪ ঘণ্টা ১০৩ 
গ্রাম দেওয়! হইয়াছিল, অর্থাৎ এনেমা দ্বারা 
অধিক পরিমাণ মেদ দিলে অধিক পরিমাণে 
শোষিত হয়। চতুর্থ টার শরীর অত্যন্ত দুর্বল 
ছিল। এলবুমেন ভালরপ শোধিত হয় 
মাই । পঞ্চমটার যে পরিমাণ মেদ এনেমা দ্বাব! 
দেওয়া হইয়াছিল। তদপেক্ষা অধিক 
পরিমাপ মেদ মলসহ বহির্গত হইত । কেন 
এইরূপ হইত, তাহা বলা যায় না। এই 
রোগী বেশ হৃষটপুষ্ট ছিল) বোধ হয় মেদ 


সর্লান্ত্রের পরিপোষণ। 


৫৭ 


পরস্ত এনেমার | শোষণ করাব শক্তি ছিল না। অতিবিক্ত যাহা 


নির্গত হইত, তাহা বোঁধ হয় পাঁচক রস হইতে 
আমিত। অথব! চিকিৎসকের অজ্ঞাতসাঁবে 
মুখ পথে কিছু থাইত। 


মেদ শৌষণেব সহিত ষবক্ষাবজাঁন রক্ষাব 
বিশেষ সম্বন্ধ আছে অর্থাৎ অল্প পবিমাণ মেদ 
শোষিত হইলে বিধানস্থিত যবক্ষারজান 
অধিক পবিমাণ বাযিত হয এবং অধিক 
মে শেঘিত হইলে বি্ধানস্থিন্ধ যবক্ষাবজ্ঞান্‌ 


( অল্প পরিমাণে ব্াযযিত হয়, এবং মলঘ্বাবপথে 


মেদ প্রয়োগ কবিতে হইলে তাহা ইমলশান 
কবিবা প্রযোগ কবিলে অধিক পরিমাণে 
শোষিত হয় । ডাক্তীঁব বইয়েড মহাশয় এই 
বিষয়ে বিস্তৃত আলোচনা কবিয়াছেন | আমবা 
তাহা উদ্ধত কবিতে বিবত হইয়া ছিলাম । 


শর্করা শোষণ। 


[958০161 মহাশয় একটী রোগীকে ১৯ 
ঘণ্টাব মধো পাচবাৰ এনেম! ঘার! প্রত্যেক 
এনেমাষ ৪০ গ্রাম শর্করা প্রয়োগ করিয়া- 
ছিলেন, তাহাতে শতকরা ৭৭ অংশ অর্থাৎ 
১৫৪ গ্রাম শর্কবা শোষিত হইয়াছিল । 


যে পবিমাণ শর্করা সরলান্ত্র মধ্যে প্রয়োগ 
করা হয় এবং যে পরিমাণ শর্কর! মলসহ বহির্গত 
হয়, তাহা স্থিব করিয়া পার্থক্য নিরূপণ কর! 
হয়। তবে ইহার মধ্যে একটু বিশেষত্ব 
আছে-_-আগুবীক্ষণিক জীবাণু কর্তৃক শর্করা 
অঙ্জমধ্যে বিুক্ত হয়, পরে তাহা শোষিত হয়, 
অথবা মলসহ বহির্গত হইয়া যায়। সুতরাং এই 
শেষোক্ত অংশ দ্বারা শোষণকারধ্য নির্বাহ 
হয়না। অথচ মুখপথে যে পরিমাণ শর্করা 


৬০ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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প্রয়োগ কবা হয়, তাহাব সমস্ত অংশই পবি- 
পৌঁষণ কার্যে বারিত হয | 

নিম্নলিখিত গ চিহিত তালিকায় পূর্বব- 
বরধিত ছযটা বোগীব দৈনিক শর্কবা শোঁষণ 























বিষয় বিবৃত কৰা হষ্টল | 
গ 
রি 115 ঢু ডু ক ডু 
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এই পৰীক্ষা দ্বার! ইহাও সপ্রমাণিত হইতেছে 


যে, অন্ত্রস্থিত আগুবীক্ষণিক জীবাণু কর্তৃক 
হয়তো অতি সামান্ত মাত্র শর্কবা বিশ্লেষিত 
হইযা মলসহ বহিগতি হইয়া যায়। এবং 
প্রীয় সমস্ত অংশই পবিপৌষণ কার্যে ব্যঘিত 
হয়। আণুবীক্ষণিক জীবাণু কর্তৃক শতকবা এক 
হুশ অপেক্ষাঁও অল্প পরিমাণে অপব্যয হফ। 
তবে ব্যক্তিগত ধাতু প্রকৃতি অনুসারে শোধ- 
নের নৃানাধিকা হইতে পাবে। সাধাবণতঃ 
শর্কবা! অস্ত্র মধ্যে প্রয়োগ কবিলে তাহা শোধিত 
হইয়া যক্কতেব মধ্যে গমন করতঃ গ্লীইকো- 
জেনে পবিবর্তিত হয় | 
শর্করা প্রয়োগ জনিত ন্যুনতম তাপোৎ- 
পন্নের পরিমাণ ১৫১ এবং উদ্ধতম ৩৩২। 
বিশুদ্ধ শর্করা প্রয়োগ করিলে তন্বারা অস্ত্রে 


কোনবপ উতজনা উপস্থিত হয় না ' কিন্ত 
অপরিফাঁন বাজারেব শর্কবা প্রযোগ করিলে 
তদ্দাবৰা উত্তেজনা উপস্থিত হয়। কারণ, 
তাহাতে সালফিউবিক এসিড প্রভৃতি নানা 
প্রকাঁৰ অপবিষ্কাৰ পদার্থ থাকে। 

উল্লিখিত পৰীক্ষা! বিববণ সমূহ হইতে 
চিক্িৎস! ক্ষেত্রে আমবা কি উপকাব লাভ 
কবিতে পাবি, তাহাই আমাদের জ্ঞাতব্য 
বিষয । 

যেসমস্ত বোগীৰ কেবলমাত্র মলগ্বাব পথে 
পথা প্রযোগ কবিনা, পাকস্থলীকে সম্পূর্ণ 
বিশ্রামে বাঁখিয| চিকিৎস| কবা হইয়াছে, তাহা- 
দেবই দৈহিক গুরত্ব হাস হইয়াছে । কি ভাঁবে 
এবং কি ভন্ত হ্বাস হইযাঁছে, তাহাই উক্ত 
পরীক্ষা সমূহে দেখান হইযাছে। সাধাবণতঃ 
ভইট এবং এটওযাঁটাবিব মতে 


প্রোটেইন উৎসাহ উৎপাদন 
গ্রাম তাঁপপরিমাণ 

৮৫ ১৮৬০ 

১০০ ২৭০০ 


আবশ্তক হইযা থাঁকে। কিন্ত সকলে এই মত 
স্বীকীব কবেন না । অনেকেব মতে আমরা 
সটবাবব যে পরিমাণ ষবক্ষাবজান মূলক খাদ্য 
গ্রহণ কবি, তদপেক্ষা কম পরিমাণ হইলেও 
শবীর বেশ বক্ষা হইতে পাঁরে। অর্থাৎ কার্য্য 
কনাঁব শক্তি নষ্ট হয় না । 

এক্ষণে এই প্রশ্ন হইতে পারে যে, যদি 
সবলান্ত্ব হইতে যবক্ষাবজান মূলক পোষক পথ্য 
ভালবপে শোফধিত না হয়, তাহা হইলে কত 
দিবস পর্য্স্ত কেবল মাত্র মলদ্বার পথে শরীর 
পোষণ কাঁ্ধ্য সম্পন্ন হইতে পারে? উপরে 
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সরলান্ত্রের পরিপোঁষণ | 


৬১৯ 





যে সমস্ত পৰীক্ষা বিবরণ উল্লিখিত হইয়াছে 
তাহাতে দেখা যাইবে যে, অস্ত্র পথে যে পবি- 
মাণ শোষিত হয, তাহাব তাপৌৎপাদক পৰি- 
মাঁণ ২৪০ হইতে ৬৪৫ পর্যাস্ত, বিভিন্ন প্রকার 
হইয়াছে । ইহাঁব গড়পবতাঁ ধবিলে ৩০৯ 
মাত্র হয। এতন্বাবা সংপ্রমাণিত হইতেছে 
যে, শবীব বক্ষান জন্য নে পবিমাণ পোষক 
পদার্থ আনশ্তক, মলদ্বাব পথে পোষক খাঁদা 


প্রযোগ কৰিলে সেই 'আবশ্তক পোষণেব এক | 


চতুর্থাংশ মাত্র শোঁষিত হয। পবস্ত ডপবে 
যে কযেকটী পৰীক্ষা বিববণ উল্লিখিত হইযাছে 
তাহাদের সকহোবই মলদ্বাৰ পথে পোষক 
পদার্থ গ্রযোগ কবাঁষ তাহা উন্তমন্ধপে অভা- 
স্তবে থাকিযা শোবিত হইযাছিল। অর্থাৎ 
মলদ্বাব পথের অবস্থা এত ভান ছিল যে, 
শোঁষত হওযাব কোনবপ বিদ্ধ উপস্থিত হয 
নাই। কিন্তু যেস্থণে অন্ধ্বেন অবস্থা তন্রপ 
ছিল না অর্থাৎ অতিসাব, বমন ই্াদি উপ- 
সর্গ বর্তমান থাকা ভন্য মলদ্ব'ব পথে পথ্য 
গ্রযোগ সহ্য হয় নাই । এবপ বোঁগীব বিব- 
রণ উক্ত বিববণ মধ্যে গ্রদন্ হয নাই | 
ংসেব ঝৌঁলেব এনেমা দিযা সন্তোষ- 
জনক ফল পাওয়া যায় নাই। এবং যেব্ঈপ 
ভাবে তাহা! প্রস্তত হওয়া! আবশ্ঠক, তাহ! 
আমাদের পক্ষে সহজ নহে । তঙকগ্য তাহাব 
আলোচন করা নিশ্রায়োজন | 
যে কয়েকটা বিবরণ উল্লেখ কবা হইয়াছে 
তাহার প্রত্যেকটীৰ লকল অবস্থাই মলঘাবে 
পথ্য প্রয়োগের সানুকুল থাক! সত্বেও পবি- 
পোষণ কার্ধ্য স্বাভাবিকরূপে সম্পন্ন হয় নাই। 
এ্রবং দৈহিক গুরুত্ব হাস হইকাছে। কিন্ত যে 
সফল স্থলে এ সকল অবস্থা প্রতিকূলে থাকে, 


% 





সে সকল স্থলে এনেমা দাবা পোষক পদার্থ 
প্রয়োগ কবিষা পরিপে।ষণ বক্ষা করা যাইতে 
পাবে না) গলনলীব অবরোধ, পাঁইলোবাসেব 
সাক্কোচন ইতাঁদি স্থলে অস্্রোপচাব কৰাৰ পুর্বে 
রৌগীব শক্তি বৃদ্ধি কবাব জঙ্গ মলদ্বার পথে 
পথ্য প্রযোগ কবিলে সে উদ্দেশ্তা কখন সিদ্ধ 
হইতে পাবে না। এবপ পৌঁষক পথা প্রয়োগ 
ফহে মদি বোগীব দৈহিক গুবত্ব বুদ্ধি হয তবে 
তাহা কেবল অন্তর হইতে জল শোষণেব ফল 
মাত্র। পকস্থলীব ক্ষত ইভাঁদি ঘটনায় প্রবল 
শোণিহ আব ভইলে বা অতাস্ত বমন জন্য 
শবীবেব জল্দীয পদার্থ বহির্গত হইয়া গেলে 
শালীন বিধানে জলীষ পদীর্ঘেব অত্যন্ত অভাব 
ভয, এই অবস্তায মলদ্বাব পথে জলীয় পদার্থ 
প্রযোগ কৰিলে ভাতা শোষিত হইম] দৈহিক 
গুকত্ব বৃদ্ধি কবে। কিন্তু এইরূপ গুরত্ব বৃৰ্ধি 
প্রক্কত পবিপোষণ জনিত গুকত্বেন ফল নহে। 
চিকিৎসক যদি তাহাব বোগীব পবিপৌষণ 
বক্ষাব জন্য এনেমা শ্রায়োগ কবিতে ইচ্ছ! 
কবেন তাহা হইলে শর্কনা এবং নেদময় পদার্থ 
মিশ্রিত এনেমা প্রয়োগ কৰা উচিত। প্রোট- 
উড পদার্থ এত অন্ন পবিমাণে শোষিত হয় 
থে, তদ্বাৰা বিশেষ কোন কার্ধা হয় না ৰলি- 
লেও চলে। 
পূর্বে পরবিপোষণ কার্যে অগুলালিক 
পদার্থ ধত উৎকৃষ্ট বলিয়া মনে কবা হইত 
বর্তমান সমবে চ০1 প্রভৃতি আর তত 
উৎরুষ্ট বলিষ! মনে কবেন না। হহার মতে 
প্রোটিড গৌণ ভাবে কার্ধ্য করে। কারণ 
পবিপাক মগুলে নাইট্রোজেন পবিবর্তিত 
হইয়া বহির্গত হইয়! যাঁয়। ইহাব ফলে কার্বন 
এবং হাইচ্ডাজেন আইসে এবং তাহার ফলে 


৬২ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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শক্তি জন্মে | শর্কবা এবং মেদ প্রযোগ কবি- 
যাও এ ফল প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। কিন্তু সকলে 
এই মত স্বীকাৰ কবেন না। তবে সকলে 
ইহা স্বীকাব না কবিলেও মলদ্বাৰে পথা প্রযোগ 
উদ্দেশ্তে আমবা যবক্ষারজাঁন মূলক পথ্য 
আঁংশিক পবিভাগ কবিতে পাবি। কিন্ত 
বর্তমান সময়ে ইহাঁব প্রযোগ বালা দুষ্ট 
হইতেছে । 
নাইট্রোজিনাদ্‌ পথ্য বাঁদ দিলে কার্বহাঁইট্টে 
এবং ফ্যাট আমাদেব অবশিষ্ট থাকে। কার্ক 
হাইড্রেট অর্থাৎ শর্কবাব মদদে ডেক্সটোস-- 
আন্গুব শর্কবাঁই উত্রুষ্ট। ইহাই ভাঁলকপে 
শোষিত হয় এবং কৌঁনবপ মন্দ জল প্রদান 
কবে নাঁ। অপব শর্কবা অন্ধ্রে উত্তেজনা 
উপস্থিত কবে। তাহাতে উপকান না হইযা 
অপকাব হয। আশ্ুব শর্কবা অবিক গবি- 
মাণে প্রয়োগ কৰিলে বেশ সহ হয। উত্তাপ 
পরিমাণ বুদ্ধি হয। কিন্ত বিশুদ্ধ আঁম্গুৰ 
শর্করাব মূল্য অধিক | ইহাই একটা অসুবিধা | 
মলঘ্বাঁধ পথে মেদ প্রযোগ কবাব শ্রধান 
অন্থৃবিধা এই যে, সকল ধাতু প্রন্কতিতে ইহা 
সমান ভাবে শোষিত হয না। কোন কোন 
ব্যক্তিব বেশ শোষিত হয়, আবার কাহাবে! 
বা শোষিত হয় ন!। উল্লিগিত পৰীক্ষা বিববণের 
প্রতিৃষ্টি কবিলেই তাহা সহজে হৃদয়ঙগম হইতে 
পারিবে । যখন ইহা শোষিত হয, তখন 
- যে বিশেষ উপকাব প্রদান কবে, তাহার 
আর কোন সন্দেহ নাই। তবে অনেক 
স্বলেই আশাহ্ুরূপ ফল পীওযা যাঁষ না। 
স্বাভীবিক অবস্থায় প্রয়োগ করাই সুবিধা । 
এই উদ্দেস্তে ডিমের কুস্্ম সর্বাপেক্ষা উৎ- 
কবষ্ট। অন্ত কোনরূপ মেদ প্রয়োগ করিতে 





হইলে বিশুদ্ধ এবং অল্প উত্তাপে প্রস্তত করিয়া 
ইমলশন বপে প্রয়োগ কবিতে হয়। 

গ্রযৌগ কবার জন্ত নিয়লিখিতমতে প্রস্তুত 
কবিষা প্রয়োগ কবিলেই হইতে পাবে । যথা 


ডিমেৰ কুসুম হ্টী 
আশ্ুব শর্কবা ১ আউন্স 
লবণ ৮ গ্রেণ 
পানক্রিয়েটাইজছুপ্ধা ১ পোয়া 


সমস্ত উন্তমবপে মিশ্রিত কবিযা লইতে 
হইবে । 
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অর্থাৎ তাপে*্পাদক পবিমাণস্থলতঠ ৩০০" 
ছয ঘণ্টা পর পব প্রতোক বাবে প্রযোগ 
কবিতে হয | তাহ! হইলে সমস্ত দিনে ১২০০ 
সাঁপোৎ্পাদক পবিমাণ পথ্য দেওয়া হয়। 
যথাযথভাবে নির্কিদ্বে শোষিত হইলে ৫০০ 
তাপোৎ্পাদক পবিমাঁণ পথ্য শোষিত হয়। 
কিন্তু সকল স্থলে এ পবিমাণ শোষ্তি ন! 
হইযা তদপেক্ষা অল্পপবিমাণ শোষিত হওয়া 
সম্ভব । 

মলদ্বার পথে পথ্য প্রয়োগ কবিতে হইলে 
প্রদত্ত পদার্থেৰ পবিমাণ এবং প্রয়োগ প্রণা- 
লীব উপব কতকটা! প্রয়োগ ফল নির্ভর ক্ষবে 
পিচকাঁবী দ্বাবা পথ্য প্রয়োগ করিলে তাহা 
আবদ্ধ না থাকিয়া বহির্গত হইয়া যাওয়া 
সম্ভব | পিচকাবী দ্বারা প্রয়োগ করিলে তাহা 
যেমন সবলে প্রবেশ করে, তেমনি সবলে 
বহির্গত হইয়া আইসে। সুতরাং অভ্যন্তরে 
আবদ্ধ না থাকায় তাহা শোষিত হয় না। 
স্থৃতরাংৎ কোন স্ুফলও প্রদান করে না। রবারের 
ক্যাথিটাবে ফলেন সংযোগ করিয়া লইয়া তন্বারা! 
ধীর ভাবে প্রয়োগ করিলে অল্পে অল্পে প্রবেশ 
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করে। অভ্যন্তবে আবন্ধ থাকিয়া! শোষিত 
হওয়ায় পরিপৌষণ কার্ধ্য হয়। এই ভাবে 
প্রয়োগ কবিলেও ঘদি মলদ্বাব পথে উত্তেজন! 
বর্তমান থাকে তাহা হইলেও পথ্য বহির্গ ত 
হইয| আইসাঁব সস্তাবন|, তন্নিবাবণ জন্য অপ্ন 
পরিমাণে মফিবা সংযোগ কবিষা লওষা 
উচিত। প্রত্যহ লবণ জলেব পিচকাবী দ্বান! 
মলঘ্বাবেব অভ্যান্তব উত্তমবূপ পবিষ্কান কবা 
অবশ্য কর্তৃব্য। 

অনেক চিকিঞ্সালযে একবাবে আদ 
পোয়া কিন্বা তিন ছট।কেব অধিক পবিম।ণে 
প্রয়োগ কবা হয় না। কিন্তু এই পবিমাঁণ 
মতি অল্প। অতি অন্নে অল্পে ববাবেৰ 
ক্যাথিটাব দ্বাবা প্রযোগ কৰিলে প্রভোক বাবে 
অনায়াসে এক পোয়। ব৷ পাঁচ ছটাক প্রয়োগ 
কবা যাইতে পাবে । এবং তাহা অভাস্তনে 
আবদ্ধ থাকয়! শোমিত হয। জলা শীঘ্বই 
শোষিত হইবা বাঁওযাঁষ নোগীব পিপাসাব 
নিবৃন্তি হয়। বাবে বাঁবে অন্ন পবিমাঁণে 
দেওয়া অপেক্ষা একবাঁবে অপেক্ষাকৃত অধিক 
দেওযাঁৰ আব এক সুবিধা এই যে পুনংপুনঃ 
প্রয়োগ জন্ত অস্থুবিধা ভোগ করিতে হয না। 
এবং প্রাকস্থলী অধিক সময় স্ুস্থিব অবস্থায 
থাকিতে পাঁরে। কাবণ, মলদ্বারমধ্যে পথ্য 
প্রয়োগ কবিলেই তৎ সঙ্গে সঙ্গে পাকস্থলীর 
পাঁচক রদ আ.বর জন্য উত্তেজনা উপাস্থত 
হয়। এরূপ উত্তেজনা পুনঃপুনঃ উপস্থিত হইলে 
"পাকস্থলীর ক্ষতা্দি শুক হওয়ায় বিদ্্ উপস্থিত 
হয়। এই জন্তই পাকস্থলীব ক্ষত চিকিৎপাঁ 
সময় মলদ্বার পথে পথ্য প্রয়োগ জন্ত পীক- 
স্থলীর স্থানে বেদন! উপস্থিত হইতে দেখা 
যায়। এই তত্বটী পুরাতন হইলেও অন্ন হদবস 


সরলান্ত্বের পরিপোষণ । 








৬৩ 


পুর্বে ডাক্তাব আস্বার মহাশয় পৰীক্ষা দ্বাবা 
সপ্রমাণিত কবিযাছেন। একটা বোগীব 
গাষ্্রোটোমী পন্ত্রোপচান কৃবাত পব মলদ্বাব 
পথে পথ্য প্রয়োগ কবায় পাকস্থলী হইতে 
যথেষ্ট পবিমাণে পাচক বস নির্গত হইত। 
তাহাৰ সমান্টতে হাইড্রোক্লোবিক এসিড 
৩০ অংশ ছিল, ইহ|ৰ বিশুক্ত হাইড়েোক্লোরিক 
এমিডেপ ২০ এন সমান । 

সাধাবণতঃ বিশ্বাস এই যে, মলদ্বার পথে 
যে পথা প্রয়েগ কৰ। হয তাহা ইলিওসিকাল 
ভালবের নিয়ে উপস্থিত হইয়া শোষিত হয। 
কিন্ধ সকণ স্থলে তন্জরপ হয় কিনা, সন্দেহ। 
কাব্ণ, দেখি€ত পাও! যায়-_এনেমা দত্ত 
পদার্৫থনধো অদ্রবণীয সুক্ষ সুক্ষ পদার্থ থাকিলে 
তাহা উপহুক্ত অবস্থা পাকস্থলী পর্য্যস্ত 
উপস্থিত হইতে পাবে। পবীক্ষা করিয়া 
দেখ! হইয়াছে__শ্বে তসাব মণ্ডপে লবণ জলের 
সহিত সবনান্ত্ব মধ্যে প্রয়োগ কবিলে তাহার 
চারি কিন্বা! ছণ ঘণ্ট। পৰে পাকস্থলী ধৌত 
কবিযা ধৌত পদার্ঘ মধ্যে খ্বেতকণা প্রাপ্ত 
হওযা! যাঁয়। ইলিওসিকাঁল ভাল্ভ হইতে 
আবো! দুবে এনেমা দত্ত পোষক পদার্থ যাও- 
যাব ফল ভাল এবং এই জন্যই যদি সহা হয় 
তবে অধিক পনিমাঁণে গ্রযোগ কবা উচিত। 
কিন্তু তাই বলিষা যে, সকল স্থলেই এনেমা 
দত্ত পদার্থ ইলিওসিকাল ভালভ.হইতে আরো 
দুরে গমন করে তাহা নহে, এনেম! দত্ত পদার্থ 
মধ্যে অঙ্গাব চূর্ণ কবিয়া মিশ্রিত কবিয়! দিলে 
পাকস্থলীর ধৌত পদীর্থ মধ্যে অনেক সময়েই 
তাহা! প্রাপ্ত হওয়া যায় না। 

পুর্বরবর্ণিত পরীক্ষা সমূহ হইতে ইহাই 
সিষ্ুস্ত কর! যাইতে পারে যে, পরিপোষণ জন্তা 


৬৫ 


ভিষকৃ-্দপ্ণ | 
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আমরা যেবপ ফল পাঁইবাব আঁশা কবনিযা 
পৌষক এনেম৷ প্রযোগ কবিয়া থাকি, কার্যত; 
তদ্রপ ফল হয় না। পবস্ত পাকশ্থলীৰ ভকণ 
গীড়ায় তাহাকে শাস্ত সুস্থেব অবস্থা বাখান 
উদ্দেশ্তে মলদ্বাৰ পথে পথ্য প্রয্মোগ কবায় সেই 
উদ্দেশ্ত সফল হয ন|| অর্থাৎ মনদ্বান পথে পথ্য 
প্রযোগ কবাব ফনে পীকস্থ'ী হইত পাচক 
বস নিস্যত হওযাঁন ভন্য উত্তেজনা উপস্থিত 
হওয়ায় স্থুস্থিবতা নষ্ট হন । অথচ পবিপোঁষণ 
কার্ধাও সম্পন্ন হয না। 

এই প্রবন্ধে তাণিকাগু/ল বুঝি হইলে 
নিম্ন লিখিত বিষব গুলি ভাঁনা আবণ্তক । 

১ নং তালিকা ১ম দিনে ১১৫৬ গ্রীম্‌ 
যবক্ষাবজাঁন আমাঁদেব অন্ননাপীতে নীতি 
হইলে ১০৭৩ গ্রাম ববক্ষাব ভীন মূলেব সভিন 
বাহিব হঈযা বাষ ও ৮'৬৬ গ্রাম্‌ 'গ্রআাবেদ 
সহিত বহির্গত ভইযা যাঁষ | 

১১৫৬ গ্রাম্‌ 
8875 
৮৩ 


5১ 


০ 


দেখা যাইতেছে যে, ভক্ষিত যবক্ষাবজান 
হইতে মলেব যবক্ষাবজান বাদ দিলে বাহা 
থাকে তাহাই শবীব মধ্যে নীতি হইয়! বক্তেৰ 
সহিত মিশ্রিত হইযা! পবে প্রত্রাবেব সহিত 
বহিগত হইমা যায |, এ ভািকান ২ অংশে 
এইজন্য লেখা! হইল-_শনীব গ্রবিষ্ট যবক্ষাব 
জান ৮৩ 

প্রআবেব যবক্ষাব জান ৪*৬৬, ক্ৃতবাং 
অবশিষ্ট যবক্ষাবজান নিশ্চয়ই শবীবেব 0৪11 


হইতে আইসে 
৪৬৬ গ্রাম্‌ 
তি ৰ্ 
৩৮৩ ১ 





এই জন্ট লেখা হইয়াছে শারীর বিধান 
হইতে যবক্ষীজান ৩৮৩ গ্রীম্‌ আইসে । যব- 
ক্ষাবজাঁন নিজে একটা খাদ্য দ্রবা নহে, ইহা 
থাদ্য দ্রবোব একটা অংশ। 

পৰীক্ষা দ্বানা জানা গিয[ছে মে 

১ গ্রাম ববক্ষাপ জান্‌ 
- ৬৩ গ্রাম্‌ প্রোটিভ.(8০16160 ) * 
বা আলবুসমন খাঁদ্য 

স্থতব।ং 115506ব যবক্ষবিজান ৪10৫ 
যদি ৩৮৩ হৃফ ভবে 215592017 ৪109 ৪৪ 
17১19610001 
1551129572৩ ৮৩ ৮ ৬৩ 

২৪ ১২৯ অর্থাঙ্জ প্রায় ২৩৯৩ 

এপ ২ষ দিনে 

১১৫৬ শ্রীম ববক্ষাণজান্‌ দেওষা হইল । 

বে মলে সহিত ১২৩৯ গ্রামূ বাহিব 
হইযা গেল। স্ুতনাং খাদোব যবক্ষাবজানত 
কিছুই শপীবে প্রবিষ্ট হইল না। পবস্ত কিছু 
1158০ যরক্ষাবজান্‌ মলেব সহিত বাহিন 
হইযা গেল । স্থতবাং 

১১৫৬ শ্রাম্‌ 


»২ ৩৯ 
-০ ৮৩ চে 


প্রআাবে ৩৩৮ পাওযা গিয়াছে। 
মলেব সহিত "৮৩ গ্রাম্‌ 
প্রআাবের » ৩৩৮ » 
৪২১ » যবক্ষারজান্‌ 
শরীবেব টিস্ হইতে 


পাওয়া গিয়াছে 
স্থতবাং উৈ189£60 ৬৪10৪ ৪৪ [15- 


৯১ 


5818 21:9190., 
শ্ ৪২১৮ ৬৩ 


তালিকা -২৬৩১ প্রায়। 
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ধ শেষ অংশে 
৬ দিনে যবক্ষাবজান্‌ শোষিত - ৯২৬ 


জুতবাং গড়ে একদিনে ১৫৪ গ্রাম যব- 


ক্ষারজান । 

১৫৪ ১৬৩৯ ৯'৬২ (প্রাম ) প্রোটিড 

প্রোটইডেব 0810118 ৬৪19 অর্থাৎ 
উত্তীপে পবিমাণ সংক্ষেপ 5 ৪ ধবা যাষ | 

৯৬২৮ ৪-৩৮৪৮0৪10810 প্রায 
৩৯৪৬ 

প্রতোক দিনেব মেদ পবিপোষণ 

_ ৬২০২৬7৩৪৫১৪ 
ঙ 


৭৫ ১ 
2 ২.- ৪৫৮৫৪ গ্রাম 


ঙ 





মেদেব 02190 ড৪102-৯২ (প্রাঘ) 


বিবিধ-তত্ব ৷ 





স্তবাং ৪৫৮৫ ১৮৯"২ (প্রায়) 
৪২১ ৮২ 
প্রায় ৪২৬৪০ 
এরূপ প্রতিদিন শর্কবা পবিপোষণ 


১৫১৫ 


শারকবাৰ 08101716 ৬৪17৫ 
৩৮৯ প্রা ৪ 
৪৩৮১৮ ৪- ১৭৫২ প্রায় 
১৭৯৫ প্রায় 
স্থতনাং সম্পূর্ণ 5810715 ৬৪1০৩ 
লু ৩৯'৪৬-+-৪২৬৪০+১৭৯-৫৮ -৬৪৫ 


বিবিধ-তত্ত। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 





চক্ষুরোগ_ আরগাইরোল । 
(৮ 00101101%-005,) 


চক্ষু বোগ চিকিৎসায় আবগাইবোল 
(81£5191 ) এন বাবহাব প্রচলিত হইগাছে 
সত্য কিন্তু চক্ষের সকল গীডাঁতেই যে প্রয়োগ 
কিয়! স্তফল পাঁওষ' যাঁষ, তাহা নহে। বোগ 
বিশেষে ইহা আশ্চর্য্য সুফল প্রদান কবে। 
আবার রোগ বিশেষে কোন সফল প্রদান 
করে না। 

বাহারা দীর্ঘকাল অধিক সংখাক 


1 কবিযাছেন, তাহাঁদেব উক্তিই প্রামান্য বলিয়া 


গ্রহণ কবিতে হইবে । নতুবা যে চিকিৎসক 
ছুই একটী বোগীতে কচচিৎ কখন প্রয়োগ 
কবিষা সুফল বা কুফল লাভ কবিয়াছেন | 
তাহা প্রমাণস্বপ গ্রহণ কবা যাইতে, পাবে 
না। এই সিদ্ধান্ত অন্ুসাবেই আমরা ডাক্তাব 
ম্যাকগলিভিবে মহাশয লিখিত প্রবন্ধের 
কোন কোন অংশ এস্থলে সংগ্রহ কবিলাম । 
কারণ, তিনি বিগত তিন বৎসব যাবৎ ডাপ্তী 
বয়াল ইন্‌ ফারমাবী নামক বৃহৎ চিকিত্ধালয়ে 
বহুসংখ্যক বোগীতে আরগাইরোল প্রয়োগ 


রোগীতে প্রয়োগ করতঃ তাহার ফল পরীক্ষা ৷ করিয়া যে সিদ্ধান্তে সমাগত হইয়াছেন তাহা 
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অবশ্যই মূল্যবান বলিয়া স্বীকাৰ কবিতে 
হইবে। 
বৌগজীবাণু নামক শক্তিৰ বিষষে বিবে- 
চনা করিতে হইলে আবগাইবোলেব স্থান 
নাইটেট অফ. সিলভাব অপেক্ষা অনেক নিষ়্ে 
অবস্থিত। এই বিষষে অতি প্রাচীন নাই 
ট্রেট অফ. সিলভাব বর্তমান সময পর্যাস্ত 
রৌপোৰ লবণেব মধো সব্বশ্রেষ্ স্থান অধিকাৰ 
কবিয়া বহিয়াছে। এই উদ্দেশ্যে নাইটে 
সিলভাবেব পবিবর্তে আবগাঁইবোল প্রযো- 
জিত হইনে পাবে না । হবে বোগ প্রতি- 
.কাবার্ণে অনেক স্থানে নাইটটে অফ. সিল- 
ভাবেব পবিবর্তে আবগাইবোল প্রযোগ কনা 
চলিতে পাবে এবং তাহাই উল্লেখ কবাই এই 
প্রবন্ধেব উদ্দেশ্য । তজ্জন্ক আবগাইবোলেৰ 
বাসায়নিক উপাদান ইত্যার্দি এ স্থলে উল্লেখ 
কৰা নিশ্প্রযোজন। তবে এই বলিলেই যথেষ্ট 
হইবে যে, আবগাইবোল মধ্যে শতকবা ত্রিশ 
ংশ ধাতব বৌপ্য বর্তমান থাকে এবং 
যবজাঁত অওলালিক পদার্থ সম্মিলনে বাসাষ- 
নিক প্রণালীতে প্রস্তত হয। জলে অতি সহজে 
দ্রব হয। কিন্তু কোকেন হাইড্রোক্লৌবাইড. 
সহ ইহাঁব অসম্মিলন হওযায উভষ ওঁষধ 
একজে মিশিত কবিয়! প্রয়োগ কবা যায় না। 
অপব উত্ভিজা উপাদীনেব সহ্িতও ইহাৰ 
অসম্মিলন, তাহা স্মরণ বাঁথা আবশ্যক | শত- 
কব! দশ হইতে পঁচিশ অংশ শক্তিবিশিষ্ট 
জলীয় দ্রববূপে ইহা! প্রয়োগ কবা হয়। 
উক্ত শ'ক্তর দ্রব চক্ষমধো প্রয়োগ কবিলে 
কেবল কোন প্রকার যন্ত্রণা হয় না, তাহা নহে, 
পরস্ত এই ওঁষধ চক্ষু মধো প্রয়োগ করিলে 
রোগী আরাম বোধ কৰে। সকল যন্থণা যেন 


ভিষকৃ-দর্পণ | 





[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭ 





তৎক্ষণাৎ অত্তঙ্গিত হয় । এই বিষয় ইনি 
বিশেষভাবে উল্লেখ কবিয়াছেন। লেখকও 
কয়েকটা বোগীতে প্রযোগ কবিল ধীব্বপ 
সন্তোষজনক ফললাভ কবিযাঁছেন। একটা 
বালিকাব চক্ষু উঠিষা ছিল, চক্ষে এত যন্ত্রণা 
ছিল যে, কোকেন বোবাসিক লোশন গ্রযোগ 
কবিলেও অল্পক্ষণ সেই বস্ত্রণাব বুদ্ধি হইত | 
তজ্জন্য চক্ষে উক্ত উষধ দ্রিতে দিত না। পনি- 
শেষে আবগাইবোলেব শতকবা দশ অংশ জলীয 
দ্রব বাবস্থা কবাষ সে বলিত-_এই এষখ বড়ই 
ভাল-চক্ষে দেওব! মাত্র বেশ আবাম বৌধ 
ভয। এবং যন্ত্রণা উপশম হয । 
আবগাঈবোলেব জলীষ দ্রব প্রস্তুত কবিষা 
অধিক দিন বাখিয়া দিলে তাহা নষ্ট হইমা 
যাঁষ। আলোক লাগিলেও নষ্ট হয-উঁষধ 
বিসমাসিত হয। এইবপ বিকৃত উষধ 
উত্তেজক এবং তাহা চক্ষু মধো প্রযোগ 
কৰিলে উত্ভেজনা উপস্থিত হয । জ্জন্য ইহা 
সদাঃ প্রস্তত কবিধা প্রযৌগ কব ভাল এবং 
প্রব প্রস্তত করিয়! কান বংএব শিশিব মধ্যে 
বাখিতে হয়। 
আবগাইবোল দ্রবেব আবও একটা দোষ 
আছে । এই দ্রব কাল পাটল বর্ণ বিশিষ্ট। 
ত্বকে বা বন্্রে এই দ্রব সংলগ্ন হইলে তাহাঁও 
উক্ত বর্ণ প্রাপ্ত হয়। কিন্ত এ দোষ কিছুই 
নহে । জল দ্বাবা ধৌত করিলেই সেই স্থানেৰ 
ত্বকেব এই বর্ণ উঠিয়া যাঁয়। বস্ত্রে দাগ 
হইলে সেই দাগের স্থান সহম্র করা এক 
ংশ শক্তিৰ পাঁবক্লোরাইভ অফ, মার্কুবী 
দ্রব মধ্যে নিমজ্জিত করিলে বস্ত্রেব এই বর্ণ 
দবীতূত হয় 
আরগাইরোল প্রয়োগ ফলে চক্ষে স্থায়ী 





ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭ ] 


বিবিধ-তত্ব। 


৬৭ 





কাঁল দাগ হইতে বর্তমান সময় পর্যাস্ত 
দেখিতে পাওয়া যাষ নাই। 

চক্ষু মধ্যে আবশাইবোল দ্রব প্রযোগ 
করিলে কখন কখন তাহা অশ্রু নলেব মণা 
দিয়) নাসিক মধ্য দিষা নাসিকাঁবৰ অভাস্তবেব 
পশ্চাদেশে উপস্থিত হওযায বোঁগী সামান্ত 
অস্থুবিধা বোধ কাবে। এবং পূর্বে না জানা 
থাকিলে হযতো ইহাব ধাঠব আস্বাদে এবং 
কৃষ্ণ পাটলবর্ণেব জন্য বোগীব সন্দ্েতে হইতে 
পাঁবে, তজ্জন্য পুর্বেই বোগীকে ভাহা বলিয়া 
দেওয়া ভাল । 

নাইট্রেট অফ সিলভাব দ্রবেব সহিত আব- 
গাইবোঁল ভ্রবেব প্রযোগেৰ স্থুবিবা বিবেচন। 
কবিতে হইলে দেখতে পাওয়া যাঁষ যে, 
শেষোক্ত দ্রবেব সর্ব প্রধান সুবিধা এই যে, 
অধ প্রযোগ জন্য বোগীব কোন যন্ত্রণা হয় 
না। উগ্র শক্তিন দ্রবও বিনা যন্ত্রণাষ প্রযোগ 
কবা যাইতে পাবে। এই ওষধ প্রয়োগ 
কবিতে চিকিৎসকেব সাহায্য আবশ্তক হয 
না--রোগী স্বয়ং প্রযোঁগ কবিতে পাবে । পুনঃ 
পুনঃ অধিক পবিমাণ প্রযৌগ কবিলেও কোন 
অনিষ্ট হয নাঁ। অঞগ্পব পক্ষে, নাইটিট অফ. 
সিলভা ভ্রব চিকিৎসক ব্যতীত অপবে 
প্রয়োগ করিলে অনিষ্ট হইতে পাবে। এবং 
শতকবা দুই অংশ শক্তির দ্রব প্রযেধগ কবি- 
লেও অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। এই ছুইটী দোষেৰ 
জন্টই নাইটি,ট স্লিভার অপেক্ষা কম উপকারী 
হইলেও রৌপ্য ঘটিত নুতন ওঁষধেব মধ্যে 
প্রোটারগল এবং আরগাইরোল অধিক 
সংখ্যক স্থলে চিকিৎসায় প্রয়োজিত হইতেছে । 
প্রোটার্গল যখন প্রথম প্রচারিত হয়, তখন 
কখিত হইয়াছিল যে, ইহা নাঁইট,ট অফ 





সিলভাবেব অনুপ উপকাবী । অথচ কোন 
উত্তেজনা প্রকাশ কবে না। কিন্তু কার্ষা 
ক্ষেত্রে বোধ হয সকলেই দেখিয়া, থাকিবেন 
যে, এই উক্তি সতা নহে। অর্থাৎ উপকাবী 
সভা কিন্তু উত্তেজনা উপস্থিত কবে) 

চক্ষুব কোঁন কোন গীড়ায আবগাইবোল 
প্রয়োগ কবিষা কিবপ ফল পাওযা যাঁয়, তাহা 
নিম্নে উল্লেখ কৰা যাইতেছে । 

সদ্যজাত শিশুর চক্ষু ওঠ 
পীঠায় শত কব পচিশ অংশ শক্কিব 
আবগাইবোল দ্রব প্রযোগ কবিয়া বিশেষ 
সুফল পাওয়া যাঁষ। এই গীড়া আমাদের 
দেশে অতি অল্পই দেখিতে পাওয়া যায়। 
আমব। ঘে সমস্ত ভন্মান্ধ বালক দেখিতে 
পাই শাহাব অধিকাংশই এই কাঁবণ জাত! 
এই গীডাবর পবিণাম ফল অত্যন্ত মন্দ। অল্প 
সময মধ্যে চক্ষেব অবস্থা অত্যন্ত মন্দ হইয়। 
যাইতে পাবে, তাহা শিশুব আত্মীয় স্বজনদিগকে 
বিশেষ রূপে বুঝাইয দেওয়া উচিত। কাঁবণ, 
ভাঁহা না কবিলে চিকিৎসকেব উপদেশ অন্ুঘায়ী 
প্রন্যেক কার্য নিযমিত সময়ে যথাযথ ভাবে 
সম্পন্ন কবিতে শৈথল্য করিতে পাবে। 
ঈষদুষ্ণ স্বাভাবিক লবণ দ্রব চক্ষেব মধ্যে 
নিয়তঃ অবিচ্ছেদে ক্ষ ধারা রূপে পড়িতে 
পাবে--এবপ ভাবে প্রয়োগ করিতে হইবে । 
এইরূপে চক্ষে দ্রব প্রয়োগ কবর জন্য 
বিশেষ যন্ত্র ক্রয় করিতে পাওয়া যায়। 
কিন্ত তৎব্যতীতও দ্রব প্রয়োগ করা যাইতে 
পাবে। বৃদ্ধা এবং তর্জনী অশ্কুলী ভ্বার! 
অক্ষী পল্লব একটু পৃথক করিয়া এরূপ তাবে 
রাখিবে যে, ভব উর্ধ পল্লবের অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করিতে পারে । উপযুক্ত ভুসের অভাবে 
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চা দানীর দ্বানাঁও দ্রব গ্রায়েগ কৰা যায় । 
সমস্ত শ্রাব বহির্গত হইব! চক্ষু পবিষ্কান ভালে 
শতকবা পচিশ অংশ আবগাতবে।ল দ্রব 
পাঁচ ছয় ফেটা চক্ষু মধো প্রযোগ কবিবে | 
অশ্্বলী দাবা অক্ষিপল্লব পৃথক ববাঁন সমযে 
সাবধান হইবে গে, কণিধায নেব আঘা 5 
নালাগে। দিবসে ঘণ্টায ঘণ্টাফ এইকপে 
চক্ষু ধৌত কবা আবগ্তক | বজনীতে অক্ষি- 
পল্পবেন বিনাবায় ভেসেলিন লিপ্রু কবিধা 
দিতে হয়। আাব অতাস্ত অধিক হইলে 
অর্ধ ঘণ্টা পব পব স্তালাইন দৌশন দ্বাবা 


ধৌত কবিতে হয। এইবপ টিকিৎসাধ 
বিশেষ স্থফল হয) প্রথম হউতে এই 


চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন কবিন্তে পাবিলে 
কর্ণিয়ায় ক্ষত হইতে পাবে না। অক্ষিপলৰ 
উন্টাইযা তাহাতে ক্ষত কবা ছুই অংশ শক্তি 
বিশিষ্ট নাইটে, অফ. সিলভাব ভ্রব কঞ্ত্ক- 
টাইভীয় বুরষ দ্বারা গ্রযোগ এবং তৎপর 
মৃছু প্রক্কৃতিব গচন নিবাবক জল দ্বাবা পুনঃ 
পুনঃ ধৌত কবা চিকিৎসা প্রণালী অপেক্ষা 
পুর্ব বর্ণিত চিকিৎসা প্রণালীব ফল বিশেষ 
সন্তোষ জনক | আবগাইবোল দ্রব প্রযোগ 
কবিতে হইলে নাইটেটে অফ. সিলভাব দ্রব 
গুঁধোগ কবাব সভায় অক্ষিপললব উল্টাইহে হয 
না । চিকিৎসকেন হস্তদ্বাবা প্রয়োগ কবাব আব- 
শ্তককরে না। ভাথচ আরগাইবোল প্রয়ো- 
গেব ফল অপেক্ষারুত ভাল হয়। 
গনোখ্য়াল অফখ্যাঁলমিয়। 
গীড়াব চিকিৎসাতেও উক্ত প্রণালী অবলম্বন 
করিয়া স্থল পাওয়! যায়। এই পীড়াঁও 
বিবল। এই গীড়ায় আরগাঁইবোল এবং স্তালা- 
ইন ডুস প্রয়োগ সহ নিয়তঃ আইচ কল্প্রেস 
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প্রাযাগ কবিঞে অধিক সুফল হয়। নাইটেট 
অফ. সিলভা স এবং পচন নিবাবক ডুস গ্রযোগ 
অপেক্ষা টক্ত প্রণালীতে চিকিৎসা! কধিলে 
অপেক্ষা অল্প সময মধ্যে বোগী আবোগ্য 
লাভ কবে। 
সর্দিজ সাধারণ চক্ষু উঠা । 

এই পীভা এদেশে বিস্তব দেখিতে পাওয়া 
মায। এবং অপব সকল ওষধ অপেক্ষা 
এই ওুঁষধে অধিক সুফল পাওয়া যাঁষ। নাতি 
গবল হবণ পীডাষ শতকবা দশ অংশ শক্তিব 
এবং প্রবল তবণ গীড়াধ শতকবা পঁচিশ অংশ 
শক্তিব দ্রব পুনঃ পুনঃ গ্রযোৌগ কবিলে অল্প 
সমন মধ্যে যন্ত্রণাব উপশম হয। গীভার 
বেগ সাপ ভয। শ্রযোগ মাত্রই বোগী তৎ- 
ক্ষণ আবাম বোধ কনে । আঁবের পবিমাঁণ 
হাঁস হয, অবাহত গতিতে বোগী আবোগা 
হইতে থাকে । অথচ এই চিকিৎসা রোগী 
কোঁনবপ কষ্ট বোধ কবে না। আব অধিক 
হলো ছুই তিন ঘণ্টা পবৰ পব ওষধ প্রয়োগ 
কবা আবশ্তক। অনেক সময় এমনও হইতে 
দেখা যাঁয় যে, পীডা সম্পূর্ণ আবাম না হইয়! 
অন্ন পুবাঁহন প্রদাহের প্রকৃতি প্রাপ্ত হয এবং 
কোঁনবপ আাব থাকে না, বিস্বা আব থাক্ষি- 
লেও তাহা অতি সামান্ত হয়। এইদূপ অব- 
স্থায় পবিণত হইলে তখন আব আরগাইরোল 
প্রযোগ কৰা বৃথা ৷ কাবণ, এইরূপ অবস্থায় 
আবগাইবোল প্রয়োগ কবিযা কোন স্থফলই 
পাওয়া যায না। তখন অপব কোন পুবাতন 
ওষধেব আশ্রয় লইতে হয়। শ্লেম্সা বা পুণ্য 
আব যুক্ত অবস্থাতেই এই ওুঁষধ সুফল প্রদান 
করে। স্থুতরাং সেই শ্রাব বন্ধ হইয়া গেলে 
আর বোনও সুফল প্রদান করে না। আবের 
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সঙ্গে সঙ্গেই ইহাদ উপকাবক কারা শেষ হয 
জুতবাঁং হখপব আব ইহা গ্রযোগ কৰা নিষ্ফল । 
নাইটে্টে অফ. সিলভাব সহ অশ্রু সন্মলিত 
হইলে যেকপ ক্লোবাইড. অফ. সিলভাব 
অধঃপতিত হয, আবগাইবোল সহ অশ্রু 
সন্মিলিত হইলে তজ্রপ হয না, তজ্জন্য একবার 
প্রযোগ কবিলেই হাঁভাব কার্মা হয, বে 
প্রযোগ বিষয একটু সাবধান হইতে ভয 
বোগীব চিবুক আনপগ্ষা কপাঁণ নি্পে অবস্থিত 
হয়__একপভ'ৰ মন্তক নন কবিসা চক্ষু মবো 
উষধ প্রয়োগ কবিলে টষলীম ড্রব উর্ধধ 
অক্ষিপল্লবেব অভাত্তবে প্রবেশ কনিতে পাবে । 
ওষধ প্রযোগ কবাঁন পর এক মিনিটেবও 
অধিক কাঁন এইবপ তাঁবে মস্তক অবনত 
কবিষা বাখিতে হয এবং অক্ষিপল্পব সর্চালিহ 
কবিনে ভয। এইবপে অক্ষিপলব সর্গালিত 
কৃবিলে চক্ষে অভ।স্তবেব সমস্ত অংশে উযব 
সংলিপ্ত হইতে পাঁবে | চন্ষেব অভ্যন্তবেব সনস্ত 
হশে উধব মংলিপ্ত না হইলে কোন সুফল 
হয না। ওঁষধ চক্ষেব সমস্ত অংশে সংলিপ্ত 
হইলে বোগীকে উঠিয! বসিতে দিবে এবং 
নাক বাড়িতে এই সমধে নাক 
ঝাড়ি ফেলিলে অশ্র নলেব অভাস্তবে যে 
ওউষধ প্রবেশ কবে, তাহ! বভিগত হইযা ফাষ। 
পুরাতন চক্ষু উঠা] | এই গড়ার 
যদি আব থাকে তাহা হইলে আব বন্ধ কবাব 
ভন্য আরগাইবৌল দ্রব প্রযোগ কবা যাইতে 
পাবে । শ্রীব বন্ধ কবাই ইহাব এই অবস্থার 
কাধ্য। তৎপর অপর ওঁষধ ব্যবস্থ। করিতে 
হর। পুব্বাতন প্রদাহ জন্য যদ অক্ষি পল্পবেব 
অত্যস্তবের শ্নৈশ্মিক বিলি স্থুল হইয়া! থাকে 
তাহ! হইলে শতকর! দুই অংশ শক্তিব নাইট্রেট 


বলিবে। 





অফ. সিলভাব দ্রব গ্রাতাহ কামেল হেয়াব 
বুরষ দ্বাৰা প্রযোগ করা উচিত । এই অবস্থায় 
বিনা অক্্রোচাবে ওঁষধদ্বাবা যদি বোন উপকার 
সম্ভব হয, তাহা মাইটেট অফ. সিলভাব দ্বাবাই 
হয। নতৃবা অস্ত্রোপচার কবা আবশ্তক | 

কণিযার ক্ষত |-_কর্ণিযাব সাধাবণ 
গাতে আবগাইাবোল এবং এটে।পিন প্রযোগ 
কনিযা বেশ সফল পাওযা মায়। প্রথমে 
শহকবা দশ অংশ শক্ত আবগাউ।বাল দ্রব 
প্রযোগ কবিষা শাহাব অন্ধ ঘণ্টা পব শতকবা 
অদ্ধাংণ এটাপিন দ্রব গুযোগ কবা উচিত । 
কর্ণিযাৰ সদ্দিভ ক্ষত হইলো এই চিকিৎসায় 
বেশ সুফল পাওয়া যাঁষ। বিস্ত পচন- 
যুক্ত ক্ষতে কোনই স্থফল হয় না । নিউমো- 
কোকাই সংক্রমণ জন্য হইলেও কোন সুফল 
পাওয়া যায না। কেবল সময় নষ্ট হয় মাত্র । 
স্বতবাং এপ অবস্থা বুথ আবগাইবোল 
প্রযোগ না কবিযা অবিলম্বে কটাবী প্রয়োগ 
কবা উচিত। 

ফ্রিকটেনোকিউলাবকিবেটাইটিন্‌, পীডায় 
আনলগাইবোল প্রযে!গ কবিয়া কোন উপ- 
কান পাওয়া বাঁধ না। এই অবস্থায় ইয়োলো। 
অক্সাইড অফ. মাকুণী মলম এবং কোকেন 
এবং এট্রোপিন প্রয়োগ করিয়া সুফল 
পাওষ। ঘাঁয়। 

ফলিকিউলাব, গ্রাযান্ুসাব, এবং অন্ান্ 
প্রকাব চক্ষু উঠায় শ্রাব হ্বাস কব! ব্যতীত 
অপৰ কোন উপকাব আবগাইরোল প্রয়োগ 
করিয়া পাওয়া যায় না। 

অশ্রু নলের প্রদাহ ম্ফীততার জঙ্ঠ 
অশ্রু আব হইতে থাকিলে আরগাইরোল 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ স্থফল পাওয়া যায়) 
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শতকরা দশ অংশ শক্তির দ্রব প্রয়োগ কৰা 
আবশ্তক 1 কি ভাঁবে ওষপ শুাযোগ কবিতে 
হইবে__তীহা বোগীকে শিক্ষা দেওযা আব- 
শ্তাক। যে চক্ষে ওষণ দিতে হইবে তাহাব বিপ 
বীত এবং পশ্চাৎদিকে মস্তক নত কবিবা চক্ষে 
মধো ওষণ দিয়া গাক্রিমাল্‌ ম্তাবেব উপব 
অন্গুলীদ্বাৰা সাপ দিয়া ছাঁভিয! দিতে হইবে, 
আবার সাপ দিতে ভবে এবং নাক 
ৰাঁড়িতে হইবে । বল সিবিঞ্জ ঘে ভাবে 
সঞ্চাপ দিশা! জনাপূর্ণ কবিয়া আবান বভিগত 
কবিতে হয়। এস্থলেও সেই প্রণাণীচত 
ল্যাক্রিমাল স্তাক মধো ওষপ্ধ পুর্ণ এবং 
বহির্গত কবিতে হঘ। এক পক্ষ কাল এইবপ 
চিকিৎসা উপকার না হইলে অশ্রু নলেব 
মধ্য দিয়া নাসিকাঁষ মধা পর্যস্ত বোমানেৰ 
২২ প্রোভি প্রবেশ কনাইলোে উপকার হম । 
কানালিকিউলাস বিভক্ত কবাব আবশ্তক 
কবে না। শলাঁকা পবিচাঁলন পমষে সাবধান 
হইতে হইবে যেন-নলেব আববক ৰিল্ল 
আহত না হয। এইবপে অশ্রু নল পবিষ্কাব 
কবিষা তবে আবগাহবোল দ্রব কষেক সপ্তাহ 
প্রযোগ কবিনেই স্থফণ হয--তিনচাবি দিবসের 
মধোই উপকাৰ অনুভব কবা যাঁষ। প্রন্াহ 
তিনবাত ওষধ প্রযোগ কবা কর্তবা। এই 
কষ্ট দাষক পীড়ায় এইরূপে চিকিৎসা কবিয়া 
অনেকস্থলে সুফল হইচুত দেখা, গিষাছে। 
অশ্রু স্থলীন পুবাঁতন প্রদাহ ভন্য আব হষ্টতে 
থাকিলে নিম্ন ক্যানালিকিউলাস বিভক্ত 
কবিয়া বড় আক্ৃতিব বোম্যানেব শলাকা 
প্রবেশ কবাইয! তৎপৰ পুর্বব বর্ণিত প্রণালীতে 
শতকর! পঁচিশ শক্তিৰ আঁরগাইবোল দ্রব 
প্রয়োগ করিলে সফল হয়| 
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অস্ত্রোপচা্ার্থ চক্ষু প্রাস্তত করণ 
মতিষা বিদ্দু গ্রভৃতি অস্ত্রোপচাব জন্য পৃর্ধব 
তইণে চক্ষুব পচন দোঁষ নষ্ট কবাব জগ্ত যে 
সমস্ত ওঁষধ প্রযোগ কবা হয, তৎ সমস্ত 
মধো আবগাঁইবোল উৎকৃষ্ট । কোনবপ আব 
থাকলে শহকবা পচিশ অংশ শক্তিব দ্রব দ্বাৰা 
চক্ষু পবিষ্ষীৰব কবলে অক্ত্রোপচাবের পথ 
পুনোৎপত্তি হয না। 

ব্রেকেবাইটিস গীড়াব প্রযোগ কবিয়া ভাল 
ফল পাওয়া যাষ না। এহদপেক্ষা ইয়েলো অক্মা- 
ইড অফ. মাঁকুর্বী মল্ম ভাল । ক্ষত থাকিলে 
শভকবাঁ ছুই অংশ শক্তিৰ নাইটেট অফ. 
সিলভাব দ্রব অধিক উপকাবী। অক্ষি 
পল্লবেব কিনাবাঁৰ চটা পর়ষা থাকিলে হাহ! 
ঈষছুষ্ণ সোডা! লোশন দ্বাবা পবিষাৰ কবিষা 
লইযা শুৎ্পব প্রযোগ কবিতে হয। ক্ষ 
আঁবোগা না৷ হওয়া পর্যাস্ত প্রত্যহ একবাঁব নাই- 
টেট অফ. সিলভাব দ্রব গ্রায়োগ কবিতে হয। 
ইয়োলো অক্মাইভ অফ. মাকুররী মলম প্রত্যহ 
[তন বাঁব প্রযোগ কবিতে হয । অক্ষি পল্পব 
পবিষ্কীব স্ৃইলে পৰও কথক দিবস মলম প্রয়োগ 
কবা আবশ্তক ৷ নতুব1 পুনবাঁয় প্রাদীহ হওযাঁক 
সম্ভাবনা থাকে । 

উপসংহারে ইহাই সংক্ষেপে বলা যাইতে 
প[বে যে, কঞ্রকটাইভাব এবং অশ্রনলীর 
অনেক পীড়াঁষ আঁবগাইবোল বেশ সফল 
প্রদীন কবে। তন্মধ্যে সাধারণ চক্ষু উঠা গীড়ায় 
বর্তমান সময়ে ইহাই সর্ধোৎত্তষ্ট উষধ | এই 
গীড়ায় আবগাইরোল প্রয়োগ করিয়৷ কিনা 
যন্ত্রণায় এবং নির্ভাবনায় পীড়া আরোগ্য কব! 
যাইতে পারে। 
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মধ্য কর্ণের তরুণ প্রদাহের 
চিকিৎসা | 


(17. 179061101) ) 


ডাক্তাব বাবু । আমাৰ ছেলেটাব কাণ 
দিষা পুষ পড়ে, একটু উষণ দাও ! এ প্রকাৰ 
কথা বোঁধ হয, সনল চিকিৎসকেই সব্বদাই 
শুনিঘা থাকেন | তাভাবা মনে কলে _সামান্ত 
একটু উষধ দিলেই কাণেব পৃ্য পড়া ভাগ 
ইমা বাইবে । কিন্তু কার্যাক্ষেত্রে হাল হয 
কি? না। অনেক স্থলে বোগী হভাশ্বাস 
হয, কেননা এইকপ কাণপাকা আবানম কব 
বড়ই কঠিন, যেমন চিকিৎ্সকেব পক্ষে 
কঠিন, তেমনই বোগীপ পক্ষেও কঠিন। 
কাবণ,দীর্ঘকাল যাবৎ বৈর্ধ) ধবিষা বিশেষপ 
চিকিৎসা অঠবশ্তক। কিন্তু বোগী সেইবপ 
বিশেষ চিকিৎসাব এবং বৈর্যেব আবত্বাশীন 
হয না। কাবণ, ভাহাঁনা মানে কবে নে, 
একটু কাঁণ দ্যা পৃণ্ধ পড়ে এবং ন| হয 
একটু কম শুনিভে পাঁষ, সেভন্য এত কাঁও 
কাবখানাৰ আবশ্তক কি? কিন্ত এত কাণ্ড 
কাবখানা কবাব আবশ্তাকতা আছে । কাঁবণ 
কোন কোন স্থলে এই সামান্ঠ কাণপাকা 
হইতেই বিষময ফল প্রস্থৃত হয । 

দীর্ঘকাল ধৈর্ধ্য ধাঁবণ কবিষ! প্রতাহ 
পচন নিবাঁবক, সঞ্ষোচক, এবং দীহক প্রভৃতি 
ওষধ প্রযোগ কবিয়া কেন কোন স্থলে 
সুফল পাঁওযা যাঁয় অর্থাৎ পুয আব বন্ধ 
হইতে পাবে। কিন্তু সামান্ত বধিবতা যায় 
না। পরস্ত হয়তো কয়েক দিবস পবে 
আবার পু্য পড়িতে আরম্ভ কবে। এবং 
অধিকাংশ্থলে এইরূপই হইতে দেখা যাঁয়। 


ইহাব পবিণীমে কখন কখন মস্তিষ্েব অভ্য- 
স্তবে গীভা জন্মিতে দেখা যায । সে গীড়। গুরু- 
তব কিন্তু তাহা যে সামান্য কাণ! হইতে উৎপন্ন 
হইযাছে, তখন তাহা মনে কবে না। এইবপ 
[ কাঁণপাঁকা নির্দোষ কবিযা আবৌগা কবিতে 
হই”্ল গুক হব আক্ত্রোৌপচাব আবশ্াক 

মপাবর্ণেক হবণ প্রদাহেক উপযুক্ত 
চিকিৎস। না হওয়া ভন্যই এবপ ফল হয়। 
প্রথম অবস্থান ভাগবপ চিকিৎসা হইলে এই 
গীড়া উপ পুনা হন প্রাকৃতি ধাবণ কবিতে 
পাবে না। বিস্ত প্রথমাবস্থাঘ ইহা মাবাত্মক 
গীভা নহে, এইভন্য কেহই ইভাব যথোপবুক্ত 
চিকিৎসা কদেন না বাকবান না। তজ্জন্ত 
এইবপ হইতে দেখা যাঁয | 

মপধা কর্ণেব তবণ প্রদাহেব চিকিৎসা 
প্রধানহঃ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত। টিম্পানিক 
ঝিল্ি বিদীর্ণ ভওষাব পুর্বে এবং পবে। উক্ত 
ৰিল্লি বিদীর্ণ হওষাঁৰ পুর্বে বোগীকে শাস্ত 
স্ুস্থিব অবস্থ।য় এবং জব থাকিলে শয্যাগত 
কবিশা বাখা আবশ্তক । এই সমযে কর্ণের 
মধ্যেব বেদনা অত্যন্ত প্রবল থাকে, তাহা 
উপশম কবাই প্রণান কর্তব্য । এই উদ্দেস্তে 
নানাপ্রকাব ওষধ প্রয়োগ করা হয, তন্মধ্যে 
কার্বলিক এসিড প্রযোৌগ কবি বিশেষ 
স্বফল পাওয়া যাঁষ। এহতসহ কোকেন 
মিিত কবিয়া প্রযোগ কৰিলে অধিক উপ- 





কাব হয! যেমন-_ 
1 
এসিড কার্ধলিক ২০ শ্রেণ 
কোকেইন হাইডেোক্রো ২০ গ্রেণ 
গ্লিসিরিণ ৪ ডাম। 


মিশ্রিত করিয়া, ইহার কয়েক ফোটা কর্ণ 


ভিষক্দর্পণ । 
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বন্ধ মধ্য প্রয়োগ কবিতে হইবে । উষ্ণ 
করি! লইয়| প্রযে।গ কবা বিপি। ছুই ঘণ্টা 


পর পব প্রয়েগ কবা উচিত । 

উক্ত ওঁষশে বেদনান নিবৃত্তি না হইলে 
বোবাসিক এসিড. দ্রব উষ্ণ কণিয়া তাহ।ব 
কয়েক ফোট| কর্ণেব মরা দ্যা বয়েক 
মিনিট তদবস্থাঘ না'খতে হয। এক বিস্বা 
ছুই ঘণ্ট| পৰ পন এইকপে উষ্ণ বোনাসিক 
দ্রব প্রযোগ কবিতে হয়। উভা সাধাবণহঃ 
বোবাঁসিক এসিড. বাঁ বাঁথ নামে পবিচিভ | 
এতৎ্সহ মণ্তুকেৰ গাশ্খে উষ্ণ বোনা।সক সেক 
দিলে ভাল ফল হয। কিন্তু এই ভাবে 
বোবাঁসিক এসিড. ইত্যাদি কর্ণেক মধ দীর্ঘ 
কাল প্রযোগ কবিলে টিম্পানিক ৰিল্পি 
কোমল হওয়ায় সহজে ধিগলিত হওযাঁৰ 
আশঙ্কা থাকে, তজ্জন্য অবিচ্ছেদে দীর্ঘকাল 
এই প্রণালী অবলম্বন কবা বিধেষ নহে। 
পুলটিশ প্রয়োগ কবিলে এহ বিপদ অধিক 
হওয়াৰ আশঙ্কা থাকে! হাহা স্মরণ বাখা 
আবশ্ঠক। এই জন্ই অনেকে পুলটিশ প্রযোগ 
কবিতে নিষেধ কবেন। 

এষ্ট অবস্থা জলৌকা৷ বিশেষ উপকাবী । 
ছলৌক! প্রয়োগ কবিলে বেদনা এবং 
প্রদাহেব বেগ ত্থাস হয়। ম্যাষ্টইডেব 
উপব প্রযোগ কবাই সাধাবণ নিযম। 
তবে কেহ কেহ সম্মুখ অংশে গ্রযোগ কবেন। 
অতি পূর্বে জলৌকা৷ যত প্রযোজিত হইত 
এক্ষণে আব তত হয় না। ইহাব এক দোষ 
এই যে, ক্ষত দুষিত হয়। তজ্জন্যই জলৌকাব 
ব্যবহার হাঁস হইয়া আদিতেছ। 

এই অবস্থায় মুখ পথে প্রমোজা ওষধেব 
মধ্যে বেদনা নিবাবক, উত্তাপ নাশক ওউষধ 








-ফেণাসিটেন ইত্যাদি প্রবৌগ কৰিয়া স্থৃফল 
পাওয়া ফায। বজনীতে অহিফেন ঘটিত 
ওঁষধ দেওযা উচিত । 

উক্ত চিকিৎসা কে।ন উপকাব না হইলে 
খন কর্তবা কি? তখন কর্তবোর মণ্ো 
টিম্পানিক ঝিল কর্তন কবিব। দেওযাই কর্তব্য । 
কেবলমাত্র ৰিল্ি বিদ্ধ কবিলে কোঁন সুফল 
হউবে না মুখ বড় হইতে পাঁবে--এরপ ভাবে 
কর্তন কৰিলে অধিকাংশস্থলেই শ্থফল হইতে 
দেখা যাঁণ। এই ঝিলি কখন কর্তন কলা 
কর্তা? এ নম্বন্ধে বিস্তব মত ভেদ আছে। 
কেহ কেহ প্রদাহ ভানভ্ত মাত্র কর্তন কবিতে 
বলেন, কেহ বা একেবাঁবে কর্তনেৰ বিবোধী, 
মধাবন্তী মহ-_বখন প্রদাহ হ্বাস কবাব চেষ্টা 
বিফল হ্ঘ, তখনি কর্তন কবা উচিত। অর্থাৎ 
পুর্ববর্ণিত চিকিৎসায় ২৪ ঘণ্টাব মধ্যে উপ- 
কাব না হইলে আব কাল বিলম্ব না কবিষ। 
খিলি কর্তন কবিষা দেওয। কর্তব্য । কাবণ 
২৪ ঘণ্টাৰ মধ্যে কোন উপকাঁৰ না হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, ঝিলি বিদীর্ণ না হইলে 
বেদনাৰ নিবৃত্তি হইবে না । তা! স্বতঃই বিদীর্ণ 
ইউক্‌ বা চিকিৎকেন অন্ত্র বাবাই বিদীর্ণ যে 
কূপেই হউক-_বিদীর্ণ হইযা পূয বহির্গত হউক, 
হওয। আবন্ঠক। যখন বিদীর্ণ হওয! আবশ্তাক, 
তখন বত শীঘ্র সেই কার্য। হয, ততই ভাল হয়। 
বিদীর্ণ হইয! অভা্তবেব পদার্থ বহির্গত হইয়! 
গেলেই বোগী তৎক্ষণাৎ উপশম বোধ কবে। 
যত শীপ্ব কর্তন কবা যায়, ততই ভাল। কর্তন 
কবা মাত্র অভ্যন্তবস্থিত বস বা পুয যাহা থাকে 
তাহা বহির্গত হইয়া যায়। তৎ্সঙ্গে সঙ্গে 
টন্টনানী এবং বেদন! হ্রাস হয়। অভ্যত্তরে 
পুযোদি সঞ্চিত না খাকিলেও শোণিতজীব 
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হওয়ার উপশম এবং উপকার উভয়ই হয়। 
ম্যাষ্টইড হইতে জলৌকা দ্বারা অধিক রক্ত 
বহির্গত করা অপেক্ষা এইস্থান হইতে 
কয়েক বিন্দু রক্ত বহির্গত করিলে অধিক 
উপকার হয়। 

টিম্প্যালিক ঝিলিব টন্টনানী হইয়া ফুলিয়া 
উঠা, কর্ণেব পশ্চাতে টন্টনানী, অধিক জব, 
বমন, এবং আক্ষেপ প্রতৃতি মস্ত্িক্ষের উত্তে- 
জনাব লন্গণ বর্তমান ধরকিলে ২৬ ঘণ্টা 
অপেক্ষা না করিয়া তৎক্ষণাৎ্ৎ কর্তন কৰা 
উচিত। হাম প্রভৃতির উপসর্গ রূপে কর্ণের 
প্রদাহ হইলেও অবিলগ্থে কর্তন কর! 
আবশ্তাক ॥ 

নাতি প্রবল প্রদাহে টিম্পানিক ঝিপ্লির 
পশ্চাঁৎ নিম্ন অংশে দীর্ঘ কর্তন কবিলেই যথেষ্ট 
হয়। কিন্তু গদাহ বদি প্রবল হয়, ম্যাষ্টইডে 
যদি অত্যন্ত টন্টনানী এবং বেদনা থাকে, 
তাহা হইলে কর্তন বড় কব! আবশ্যক । িল্লির 
" সমস্ত দীর্ঘ অংশ ব্যাপিয়া কর্তন হওয়া 
আবশক। পরস্ত কর্ণ রক্ধে'র পশ্চাদুর্ধ গ্র/চীর 
পর্য্যস্ত এই কর্তন বিস্তৃত করিতে হয় । 

স্থানিক লংজ্ঞাহবণ করার জন্য মেস্থল, 
কার্ধলিক এমিড, এবং কোকেন হাইডেো- 
ক্লোরাইড প্রত্যেকে সমভাগে লইয়া মিশ্রিত 
করতঃ শ্রয়োগ করিলেই উদ্দেশ সফল হয়| 
এই ওঁষধ অতি সাবধানে প্রয়োগ করিতে 
হয়। কারণ ইহ৷ দহক। এমন কি ইহা 
প্রয়োগ জন্ত দহন ক্রিয়ার ফলে রোগীর মৃষ্ছা 
হইতে পারে। পূর্ত হইতে এই বিষয়ে সতর্ক 
হওয়া! ভাল। 

টিম্প্যানিক বিলি শ্বতঃই বিদীর্ঘ হউক 
বা অর দ্বারাই বিদীর্ঘ হউক তাহা বিদারিত 


বিধিধ তত্তব। 
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হওয়ার পর প্রধান কর্তব্য এই যে, যাহাতে 
আব সমস্ত সহজে বহির্গত হইয়া যাক, তাহ! 
করা উচিত। মধ্যকর্ণ এবং বাহা কর্ণ রন্ধ, 
এই উভয় স্থলেই যাহাতে শাব আবদ্ধ হইয়া 
না থাকিতে পারে তাহাই করিতে হয়__ 
বোরাসিক এড দ্রবের ন্যায় কোন মৃদু প্রক্ক- 
তির পচননিবাবক জল স্বাবা কর্ণরন্ধে, পিচকারী 
দিলেই তাহ! বহির্গত হইয়া যার। প্রথম 
অবস্থায় দুই তিন ঘণ্টা প্র পর পিচকারী 
দিতে হয়। শেষে সকালে এবং বিকালে 
পিচকাবী দিলেই হইতে পাবে । 

কেবলমাত্র বোরাসিক এসিড, লোশন 
দ্বাবা পিচকারী দিলেই অনেকস্থলে আঁব বন্ধ 
হইয়া যায়। কিন্তু কখন কখন তাহা হয় না। 
এবং কোনপকোন স্থলে কেবলমাত্র এই 
উপায় অবলম্বনে শ্রাব বন্ধ হয় না-_পু'বমিশ্রিত 
আব নির্গত, হইতে থাকে । তদ্রপ স্থলে 
অর্থাৎ কয়েক দিবস পর্যযস্ত কেবল বোরামিক 
এসিড, দ্রবের পিচকাবী প্রয়োগ করাঁতে 
আব বদ্ধ না হইলে ফোঁটা ফোটা করিয়া 
হাইড্রোজেন পাব অক্সাইড ভ্রব প্রয়োগ করিলে 
সুফল হয়। কর্ণের অভ্ন্তর পিচকাবী দ্বারা 
পরিফাব করার পব হাঁইডেজেন পার অক্সাইড 
প্রয়োগ করিলে উত্তেজনা উপস্থিত হইতে 
পাবে। তজ্জন্য পরিক্ষার করার পুর্বে কয়েক 
ফৌটা পার অক্মাইড হাইড়েজেন দ্রব প্রয়োগ 
করিয়৷ ৫--১০ মিনিট কাল তাহ! কর্ণ কুহরে 
থাকিতে দিয়া তৎপর পিচকারী দ্বার! কর্ণ রন্ধ 
পরিষার করিয়া দিলে বেশ স্থফল হয় । এই- 
রূপে পার অক্সাইড অফু হাইড্রোজেন গ্রয়োগ 
করিলে কোনরূপ উত্তেজনা উপস্থিত হয় না। 
পরস্ধ উৎকৃষ্ট কল পাওয়া যায়। যে স্থলে 
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অপর ওষধ প্রয়োগ করিয়া কোন সুফল 
প।ওয়া যাঁয় না অর্থাৎ পৃণ্য বন্ধ হয় না, সেই 
স্থলে পার অক্সাইড অফ. হাইড়োজেন 
প্রয়োগ কবিয়! সফল পাওয়া বায়। 

উক্ত চিক্িৎসাঁতেও কোন কোন বোগীব 
কর্ণ হইতে শ্রাব বন্ধ হয না। তদ্রপ অবস্থা 
বোবা সক এমিডেব স্পিরিট দ্বাবা প্রস্তত 
লোশন প্রয়োগ করিয়া সফল পাইতে দেখা 
গিয়াছে । পিচকাবী দ্বাবা অভ্যন্তর পবিক্ষার 
করিয়া ৩ৎপর বোবামিক ম্পিবিট দ্রব ফোঁটা 
ফোটা কবিয়া প্রয়োগ কবিনে হয ১ তকণ 
প্রদাহেন লক্ষণ--বেদনা ইত্যাদি অন্তহিত 


হওয়ার পব এই ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হয়। নিয়লিখিত মতে ওঁষধ প্রযোগ 
করিতে হয়। 

73 
এসিড. বোবাসিক ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট বেকুটিফাই ২ ডাম। 
জল * ,* ১ আউন্স। 


মিশ্রিত কবিয়া দ্রব। ক্রমে ক্রমে স্পিবিটের 
পরিমাণ বৃদ্ধি করিয়া জলেব পরিমাণ হ্বাসকবতঃ 
শেষে জলেব পরিবর্তে কেবল মাত্র স্পিরিট 
দ্বাবাই লোশন প্রস্তত করিতে হয়। 

স্পিরিট দ্রব কর্ণ মধ্যে প্রযোগ কবিলে 
প্রথমে বেদনা! এবং জালা উপস্থিত হষ, 
তজ্জন্ত প্রথম বার কেবল মাত্র এক ফোৌঁট! 
প্রয়োগ করা উচিত। একটু পবেই ওঁষধের 
অনাড়তা উৎপাদক ক্রিয়া! উপস্থিত হইলেই 
বেদনা অস্তহিত হয়। তখন আর কয়েক 
ফোটা প্রয়োগ করিলেও আর বেদনা উপস্থিত 
হয় না। ওষধ প্রয়োগ মাত্র যদি রোগী 
তাহার মস্তক সম্ুখ এবং পীড়িত কর্ণের বিপ- 








রীত পার্থ নত করিয়া রাখিয়া কর্ণের সঙ্কুখ 
অংশ অন্ুলী শ্বারা ঘর্ষণ করে তাহা হইলে 
ম্পিরিটেব স্বাদ গলাঁৰ মধ্যে অস্ুভব করিতে 
পাবে। এইরূপ ভাবে ওষধ প্রযোগ করিলে 
অধিক ফল হয। 

নলেব সাহায্যে ফুৎ্কার দ্বারা বোরাসিক 
এসিড. প্রযৌগ কবাব প্রথা অত্যন্ত প্রচলিত 
হইয়াছে। কিন্ত তাহাব একটী প্রধান দোষ 
এই যে কর্ণকৃহব মধ্যে উক্ত এসিড সঞ্চিত 
হইয়া অনিষ্ট কবিতে পারে। এরুপ প্রয়োগ 
ফলে কর্ণেধ পশ্চাতে স্ফোটক হইতে দেখ 
গিয়াছে । কিন্তু সকলে এই সিদ্ধান্ত স্বীকার 
কবেন না, ইহাদেব মতে আাব কর্তৃক বোরা- 
শিক এসিভ, দ্রব হইয়া যায়। স্থতবাং 
সঞ্চিত হইঠে পাবে না। এই উভয় পক্ষেরই 
সিদ্ধান্ত আংশিক সত্য হইতে পাঁবে। তবে ইসা 
দেখ! গিষা-ছ যে, বোবাসিক এসিড সঞ্চিত 
ভইয়! ক্ষত মুখ বন্ধ করিষা দেওয়ার অভ্যন্তরে 
আব সঞ্চিত হইয়া বহিধাছে এবং তাহা দুবীভূত 
কব মাত্র আব বহির্গত হইয়াছে । 

ইন্ফ্লেশন, সাকশন প্রভৃতি আরো নানা- 
প্রকীব যান্ত্রক চিকিৎস! প্রণালী প্রচলিত 
আঁছে। কিন্ত তাহা বর্ণনা কবিয়া প্রবন্ধ 
কলেবব দীর্ঘ কবা অনাবশ্তক | 

গলকোষ এবং নাদিকাব কোন পীড়া 
জন্ত কাঁণ পাঁকিলে এ সকল গীড়ারও 
চিকিৎসা আবশ্তক। নতুবা কোন ফল 
পাওয়া যাইতে পারে না । এডিনইড ইত্যামি 
থাকিলে কর্ণের প্রদাহ উপশম ভওয়! মাত্র 
এডিনইড প্রভৃতি কর্তন কবিয়! দুরীতৃত করা 
আবশ্তক। স্থাস্থ্যোক্সতির জন্ত সার্বিক 
চিকিৎমা কর্তব্য । 
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বিবিধ-তত্ব। 
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পুর্ব বর্ণিত চিকিৎসা প্রণালী একে একে 
সমব্তই অবলম্বন করা হইল, কিন্তু কাণ 
হইতে পৃ পড়া তো বন্ধ হইল না । তখন 
কর্তব্য ? ইহার উত্তা দিতে হইলে দেখিতে 
হয় যে, শরীরের অন্ত স্থানে থলীযুস্ত শোষে 
ঘ| হইলে যদি তাহা সহজে আবোগ্য কবিতে 
ন| পাবি, তখন আমবা কি কবি? তখন 
শোধ ঘায়েব অপব একটী মুখ কবিষা দিষা 
থাকি । স্থতরাং এস্থলেও তাহাই বর্তৃবা। 
অর্থাৎ এই সমস্ত চিকিৎ্স! প্রণালী যথোপ- 
যুক্ত সময় অবলম্বন করাতেও পু আব বন্ধ 
করিতে ন| পাঁবিলে ম্যাষ্টইড বন্ধ, বর্তন 
করিয়া উন্মুক্ত করিয়! দেওয়। কর্তব্য । ম্যাষ্ট- 
ইডেব কেন গীড়া হওযাব জন্য অপেক্ষা ন] 
করিয়া ছুই তিন মাস এ চিকিৎসায় ফল না 
পাইলেই ম্যা্ইইড কর্তন কবিষা তাহাঁব বন্ধ, 
উন্মুক্ত করা আবশ্তক ৷ 

পুয় বন্ধ হওয়াৰ পব মধ্য কর্ণেৰ পীড়ায় 
শবণ শক্ষির উন্নতি সাঁখন জন্য ইন্ফ্লেশন 
করা উচিত। 

উপরে এতগুলি কথ! বল! হইল । ইহার 
স্থল মর্ম কিত্ত অতি সংক্ষিপ্ত অর্থাৎ 

১। টিম্প্যাদিক ঝিলি সত্ববে এবং 
বিস্তৃত র্ূগে কর্তন করা আবশ্যক । 

২। কর্ণের পয শ্রাবের নিবৃত্তি কবার 
জন্য পার অক্সাইড অফ. হাইড্রোজেন দ্রব 
উৎকৃষ্ট উধধ 

৩] বোরাসিক এমিড প্রস্তুতি চূর্ণ 
উঁধধ 'কর্ণরন্ধ, মধ্যে প্রাক্ষেপে করা নিরা- 
পন নষ্টই। সেইজন্ত চিকিৎসকের ৰিৰেচন! 
পুর্ধক গাহার স্বহস্ভতে প্রয়োগ করাই 
ভলি। 


৪। শ্রবণ শক্তি হাস হওযার পুষ্রেই 
ম্যাষ্টইড রঙ্ধ, উন্মুক্ত কবা আবশ্তক। 

৫1 কর্ণেৰ তরুণ প্রদীহ কখন পুবাতন 
প্রদ্দাহে পবিণত হইতে দিতে নাই । 

তকণ প্রদাহ কখন পুবাতন প্রদাহে পরি- 
ণত হয়? বিনা চিকিৎসায় অথবা উপযুক্ত 
চিকিৎসাতেও যখন পীড়া আরোগ্য না 
হইযা তকণ প্রদাহ অস্তহিত হওয়ার পর 
কাগ হইতে পু বহির্গত হইতে থাকে, 
হখনি বুঝিতে হইবে যে, তরুণ প্রদাহ 
পুবাতন গ্রদাহে পবিণত হইয়াছে । 

অন্যন্ত অধিক ছূরগন্ধ যুক্ত শ্রাব হইতে 
থাকিলে কুবিতে হইবে বে, কেবল যে 
টিম্পানম গচ্বৰ গীড়িত তাহা নহে, পৰবস্থ 
সন্নিকটবর্তী অন্ত বিশীনও আক্রান্ত হইয়াছে । 
সুতরাং হদ্রপ চিকিত্সা অবলম্বন কবিতে 
হইবে । অনেক স্থলে টিম্প্যানম বিদীর্ণ হও- 
খাব পূর্বেও অস্থি আক্রাস্ত হয়। 

কখন কখন ক্ষতাস্থর দ্বারা ক্ষত মুখ 
আবৃত হইয়া ধায়; আব পুয নিত হইতে 
পাবে না । মনে কব! হয়__পৃয বন্ধ হইয়াছে__- 
বাস্তবিক কিন্তু তাহা নহে, কেবল ক্ষতাঙ্কুব 
দ্বাৰা মুখ বন্ধ হওয়ায় পুন বহির্গত হইতে পারে 
না মাত্র। পবে পৃষেব সঞ্চাপ অধিক হইলেই 
উক্ত অববোধ পুনর্ধীর উদ্মস্ত হইয়া পুষ বহির্গত 
হইতে থাকে । টিম্প্যানম স্বতঃ বিদীর্ণ হইলেই 
এইরূপ ঘটনা! অধিক হইতে দেখ! যায়,কারণ, 
স্বতঃ বিদীর্ণ হইলে মুখ ছোট এবং বিধম 
হওয়ায় তাহা সহজে ক্ষতাদ্ছুর দ্বারা বন্ধ হইতে 
পারে। এই জন্যই স্বতঃ বিদীর্ণ হওয়ার অন্ত 
অপেক্ষা ম! করিয়া! কর্ন করিয়! দেয়! ভাল 
এবং কর্তন-করার পর মুখ বন্ধ হওয়ার আশঙ্কা 


ব্৬ 


দুরীভূত করার জন্য মুখ মধ্যে আইডোফরম গজ 
প্রবেশ করাইয়া রাখিলে ভাল ফল হয়। 
ক্রমাগত পচন নিবাবক ওষধেব পিচকাবী 
প্রয়োগ করা হইতেছে অথচ পুয বন্ধ হই- 
তেছে না কেন? কারণ, হয় তো পুষের 
কারণ কর্ণ কৃহবের সঙ্লিকটবর্তী স্থানে অবস্থিত, 
এইজন্য নাসিকার পশ্চাদংশে এডনইড বন্ধন 
থাকিতে পাবে, গলাব পশ্চাদংশেও এরূপ 
আবদ্ধত| থাকিতে পারে,ব। টনসিলের বিবদ্ধন 
জন্তও কর্ণ হইতে পু আ্ীব হওয়। সম্ভব, দৃত্তেব 
ক্ষতজন্যও ধীরূপ ঘটনা হয়, টিম্পানমের যে 
ছিদ্রন্বারা পুঘ বহির্গত হইতেছে,তাহা হয় তো 
অত্যন্ত ক্ষুদ্র থাকিতে পাবে। অস্থিতে ক্ষত 
থাকিতে পারে, ম্যাষ্টইডএব গহ্বরেব গীড়ার 
জন্ত ছু্গন্যুক্ত শ্রাব দীর্ঘকাল বর্তমান থাকে । 
এবং ম্যাষ্টইড কর্তন করিয়া কোষ উন্মুক্ত ন] 
করিলে তাঁহা আরোগ্য হইতে পাবে না। এই 
জন্ত আাবেব মূল স্থানে চিকিৎস1 হওয়া আঁব- 
স্ঠটক। কারণ দুবীভূত না হইলে কখন কর্ণেব 
পুয আঁব বন্ধ হইতে পারে না। ম্যাষ্টইড 
কো পীড়িত হইয়াছে । এই জন্য পুয় শ্রাব 
বন্ধ হইতেছে না, আ্রাব বন্ধ কবাঁর জন্ত ক্রুমা- 
গত পিচকারী প্রয়োগ করা হইতেছে । কিন্ত 
পিচকাবী দূত ওষধ পীড়িত স্থানে উপস্থিত 
হুইতে পারিতেছে না। সুতরাং আবও বন্ধ 
হইতেছে না। এইরূপ সন্দেহ হইলে, যদি 
বুৰিতে পাবা যায় যে, ম্যাষ্টইড কোষ পীড়িত 
হওয়ার জন্ই শ্রাব বন্ধ হইতেছে না, তাহা 
হইলে ম্যাষ্টইডের স্থানে বেদনা, আরক্তত| 
এবং শোথ উপস্থিত হওয়ার জন্ত অনর্থক 
কাল বিলম্ব না করিয়া ম্যাষ্টইডের স্থানে 
গভীর কর্তন করতঃ তাহার কোষ উন্মুক্ত 


ভিষকৃন্দর্পণ | 
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এবং পীড়িঙ বিধান দুরীভূত করিয়া পচন 
নিবারক প্রণাঁলীতে চিকিৎসা! কবিলেই পুষ 
আব বদ্ধ হয় । অনেকে মনে কবেন--স্যাষ্টইভ 
কোষ গীড়িত হইলে দৈহিক উত্তাপ বদ্ধিত 
হয়, বোগী যন্ত্রণা বোধ করে, কর্ণেব মধ্যে 
বেদনা থাকে, হয় তো শিরোধুর্ণন থাকিতে 
পাবে। বাস্তবিক কিন্ত অনেক স্থলে এ 
সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে না। তবে সকল 
স্থলেই নাড়ীব সংখ্যা অধিক থাকে এবং 
তাহার উপর নির্ভব করিয়া অন্তর করা যাইতে 
পাঁরে। চারি পাচ মাস সাধারণ নিয়মে 
চিকিৎ্স| কবায় উপকার না! পাইলে পরে 
ম্যাষ্টইড উ্দুত্ত কবা উচিত। 

কর্ণকৃহর হইতে পু শ্নেম্বা মিশ্রিত আাব 
হইতে থাকিলে তৎসহ যদি গলাব অভ্যস্তরের 
পশ্চাদংশে এডিনইভ ইত্যাদি বর্তমান থাকে, 
তজ্জন্য গীড়ার সাধাবণ লক্ষণ পুন£পুনঃ উপ- 
স্থিত হইতে দেখা ধাঁয়। এইরূপ অবস্থায় উত্ত 
বর্ধন দুরীভৃত করতঃ কর্ণেব মধ্যে আউন্স 
কর! ছয় গ্রেণ কার্ধলিক এসিড. মিশ্রিত 
মিসিরিণ পরব উষ্ণ করিয়া প্রয়োগ করা যায়, 
তাহা হইলে বেশ উপকার হয়। অনেকে 
তদপেক্ষা অধিক কার্বলিক এসিড মিশ্রিত 
গ্লিসিবিণ প্রয়োগ করেন। কিন্ত সাধারণ 
চিকিৎসকের পক্ষে তাহ! কর্তব্য নহে। 

পলিজারের ব্যাগ ব্যবহারের পক্ষে অনে- 
কেই বিরোধী । তাহাদের মতে ধীক্ঈপ ভাবে 
বায়ু চালন। করিলে এবং ইউষ্টেকিয়ান ক্যাথি- 
টার প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে উপকারের 
পরিবর্তে অপকার হয়। কিন্তু বাহাক্ধের উক্ত 
ব্যাগ নাই তাহারা মনে করেন যে, হয় তো! 
উহা দ্বারা আরাম করিতে পারিতাম। 
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ংবাদ। 


৭৭ 





সংবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় ইত্যাদি। 
ফেব্রুয়াবী। ১৯০৭। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাঁপ এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কালীচরণ পষ্টনায়ক পুর্ণিয়া জেলা 
হস্পিটালের আস্থায়ী কার্ধ্য হইতে তথাকার 
ডিস্পেন সারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মণীন্্রনাথ মোদক বর্ধমান পুলিশ 
হস্পিটালের কাঁর্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
আছেন। ইনি নিজ কার্ধ্য সহ তথাকার 
জেল হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব লিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবীনচন্দ্র দাস সাঁওতাল পবগণার 
অন্তর্গত আমরাপাড়। ডিসৃপেনসারীর অস্থায়ী 
কার্ধ্য হইতে বরহাট ডিসৃপেনসারীর কার্ষ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরবন্থু জাসগুপ্ত হাজারীবাগ রিফার 
মেটারী কুলের নিজ কার্ধ্য সহ তথাকার পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত তীজ্রনাথ সেন গুপ্ত বীকুড়া পুলিশ 
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ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য অস্থায়ী ভাঁবে সম্পন্ন 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরটাদ দাস হুগলী পুলিশ হম্পিটালের 
অস্থাষী কার্ধ্য হইতে ইমামবারা হস্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীধুক্ক মহমদ সৈদাব রহমান রাঁচী জরীপ 
বিভাগেব কার্ধা হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে 
সুঃ ডি: করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেশীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্্র রায় চাইবাসা৷ পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্যে নিযুক্ত আছেন। ইনি ছুই 
দিনের জন্ট ধল ভূমে আঘাত প্রাপ্ত রোগীদের 
চিকিৎসাব জন্য গিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শ্তামন্ন্দর দাস পালামৌয়ের অত্বর্গত 
রাকা ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী কাঁধ্য হইতে 
দাল্টনগঞ্জ ভিস্পেনসাবীতে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইয়াছিলেন। তৎপর রণচী জেলার 
অন্তর্গত চইনপুর ভিন্পেনসারীর কার্ষ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্সিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরচাদ দাস হুগলী ইমামবারা হ্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে প্রেসিডেম্ী জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হুইলেন। - 

চতুর্থ শ্রেণীয় সিভীল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


হস্পিটালের নিজ কার্ধ্য সঙ্গ থাকার সদর ; বিমলাচরণ ঘোষ গয়ার সুঃ ডিঃ হইতে বালে- 


৭৮ 





স্বর ৮. ৬. 10. ৬/. বাঁধবাঁধা বিভাগে কার্ষা 
করিতে আঁদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্টাণ্ট 
প্রীযুক্ত জিলোকচন্্র রাঁয় ছুমকা পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে সীওন্াল পবগণাব অস্ত- 
গতি গোড্ডা মহকুমাব কার্ধ্যে অস্থাধী ভাবে 
নিবুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
্রীযুক্ত সাতকড়ী গঙ্গোপাধ্যায় ছুমকা! জেল 
হস্পিটালেব নিজ কার্ধা সহ তথাকাৰ পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধা অস্থাধী ভাবে সম্পন্ন 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত হরিচবণ চট্টোপাধ্যায় কাম্বেল মেডি- 
কেল স্কুলেব শবীব তত্বের দ্বিতীয় ডেমনষ্টেটা- 
রের কার্ধ্য হইতে প্রথম ডেমনষ্টেটারের কার্ধ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈষ্ণবচব্ণ সাহু বাঁকীপুৰ জেনেবাল 
হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে পালামৌ জেলার 
ধীলটনগঞ্জ জেল এবং পুলিশ হস্পিটালেব 
কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীবুক্ষ প্রমোদচন্দ্র কর মতিহাবী হস্পিটালের 
পুরুলিয়া পুলিশ কমেষ্টবলের স্কুলের কার্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুস্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিণ হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত গৌরচন্দর দে মুঙ্গেরের স্ুঃ ডি; হইতে 
দীরজিলিং জেল হম্পিটাঁলের কার্ষ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

ভূতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেফ সের আলী দলারজিলিং জেল 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭ 


হম্পিটালের কার্য; হইতে ক্যান্থেল হম্পিটলে 
ছয় মাস স্থঃ ডঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত ক্ষীন্ভীশচন্ত্র মজুমদার চতুর্থ শ্রেণীব 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট নিধুক্ত হইয়! 
ক্যান্থেল হম্পিটলে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । ইনি ঢাঁকা মেডিকেল স্কুক হইতে 
উত্তীর্ণ হটযা ২৪শে জানুযাঁবী তারিখে কার্ধ্ে 
নিযুক্ত হউযাঁছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব দিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন অধিকাবী বহবমপুব জেল 
হম্পিটালেব কাঁ্ধ্য হইতে কীদী মহকুমার কাঁর্ধ্য 
২০শে হইতে ২৮শে যেব্রুযাবী পর্য্যস্ত অস্থায়ী 
ভাঁবে সম্পন্ন কবিযাছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বাজোশ্বব সেন ছুমকা! ডিন্পেনসাবীর 
সঃ ডিঃ হইতে সাঁওতাল পবগণার অন্তর্গত 
জামতাড়া মহকুমাব কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্ীধৃক্ত চারুচন্দ্র ঘটক চম্পারণ জেলার অস্ত- 
গত বাঁগহ! ডিন্পেনসারীব কার্ধ্য হইতে মতি- 
হাবী হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সুদর্শন প্রসাদ মহাস্তী যশোহর জেলার" 
অন্তর্গত ৰিনাই দহ মহফ্ুকার অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে যশোহর ডিস্পেনসারীতে স্ুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীর শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাষ্ট 
শ্রীযুক্ত দিবাকর চক্রবর্তী িউরী পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে হুগলী পুলিশ হপ্মি- 
টালের কার্যে বদলী হইলেন । 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭ ] 





প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত আনদ্দচন্দ্র মহীস্তী হুগলী পুলিশ 
হস্পিটালেব কার্ধা হইতে নিউরী পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্ধ্যে বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত বমেশচন্ত্র দে ক্যান্কেল হস্পিটালের 
স্ুঃ ডিঃ হইতে খরকপুব গভর্ণমেণ্ট বেলওযে 
হসপিটালে কার্যে অস্থাধী ভাবে নিধুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রীবুক্ত ক্ষীতীশচন্ত্র মজুমদাব ক্যান্তেল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে কটকে স্মল পক্ম ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন | 


বিদায়। 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এন্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বাঁধিক। মোহন চক্রবর্তী ছাপড়া জেল 
হম্পিটালের কার্য্য হইতে আবো এক দিবপ 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত বিজয়কষ্ণ মিত্র ঈন্পাবণ ১, ভা. [)- 
বিভাগের কার্ধ্য হইতে গীড়াব জন্ত একমাস 
আঠাব দিবস বিদায় পাইয়াছেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ন্ট শ্রীযুক্ত নিবারণ চন্দ্র ভট্টাচার্য্য যশোহর 
জেলার অন্তর্গত নবঠইল মহকুমার কার্য হইতে 
তিন মাস প্রাপ্য বিদায় এবং তিন মাস 
ফারলো বিদায় পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বন্ধিম চন্দ্র গঙ্গোপাধ্যায় রাঁচী জেলার 
অন্তর্গত চাইন্পুর ডিস্পেনসারীর কাধ্য হইতে 
ছই মাস প্রাপ্য বিদায় প্রা ছইলেন। 


ংবাদ। 


হত 


তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ঘুধিষ্ঠিব নাথ বহরমপুর লিউন্তাটিক 
এসাইলমের কার্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায় এবং তিন মাস ফারলো বিদায় পাই- 
লেন। 

তৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীপদ গুপ্ত বাঁণপুব ভিস্পেনসারীর 
কার্ধ্য হইতে ছুই মাস সাত দিবস প্রাপ্য 
বিদাষ এবং নয় মাস তেইশ দিবস পীড়ার 
জন্য বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত আশুতোষ বস্থু বর্ধমান পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীবুক্ত শ্রীনাথ বন্থ বশোহব জেলার অন্তর্গত 
কোট চাদপুব মহকুমার কার্ধয হইতে আড়াই 
মাসের প্রাপা বিদাধ প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণাৰ সিভিল হস্প্রিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয়কু্ণ বন্থ বর্ধমান জেল হস্পি- 
টালের কাঁর্ধ্য হইতে গীড়ার ভন্ত এক মাস 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় এ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অশ্থিনীকুমার বিশ্বীস ২৪ পরগণার 
অন্তর্গত দমদমা মগরা ৮. ৬. 7). বিভাগের 
কার্ধ্য হইতে এক মাস বিশ দিবস প্রাপ্য 
বিদায় গ্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শরধুক্ত প্রফুন্নচন্ত্র মুখোপাধ্যায় সাওতাল পর- 
গণার অন্তর্গত বড়হাইত ডিদ্‌পেনসারীর 
কার্ধ্য হইতে আভাই মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 


পপ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৭ 





সিনিয়্ার শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসি- 
্ান্ট প্রীবুক্ত মহেশচন্ত্র ধর হাজারীবাগ পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে একমাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ৷ 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদ চন্দ্র মিত্র বাকুরা ডিন্পেন্ন- 
সারীর কার্ধয হইতে তিন মাস প্রপা ;বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর-সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভগবান মহাস্তী বাণচী জেল হস্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদা় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লালমোহন বস্থ প্রেসিডেন্সী জেল 
হম্পিটাঁলেৰ কার্ধ্য হইতে এক মাস নয় দিবস 
প্রীপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিটটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অখিল চন্ত্র মিত্র সাঁওতাল পরগণাঁর 
অন্তর্গত গোড্ডা মহকুমার কার্ধ্য হইতে দশ 
দ্দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসি্ান্ট 
্রীবুক্ত বিধুভূষণ বন্দ্যোপাধ্যায় কেম্থেল মেডি- 
কেল স্কুলের শরীর তত্বের প্রথম ডেমনষ্টেটাবের 
কার্ধা হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টান্ট শ্রীবুক্ত গগবৎ পাও পুরুলিয়া 


কনেষ্টবলের শিক্ষার্ন স্কুলের কাঁধ্য হইতে 
পীড়ার জন্য তিন মাস বিদায় পাইলেন! 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোপালচন্্র বর্মান সাঁওতাল পরগণার 
অন্তর্গত জামতাড়া মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
ছুই মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয় বন্থু বর্ধমান জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন। 
ইনি গীড়াব জন্ত আবো এক মাস বিদাক় 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর স্ভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রীধুক্ত স্থরেন্রনাথ চক্রবর্তী সম্বলপুব জেলাব 
পদ্মপুব ডিমৃপেনসাবীর কার্ধ্য হইতে বিদায়ে 
আছেন। ইনি আবো এক সপ্তাহ প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

ঘিতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পাটাল 
এসিষ্টান্ট শ্রীধুক্ত অমৃতলাল মণ্ডল খুরদা 
মহকুমাব কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন। 
ইনি আরো এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

দ্বিতীয় হম্পিটাল 


শ্রেণীর সিভিল 


| এসিষ্টান্ট শ্রীধুক্ত তগবস্ত নায়ক খঙ্গাপুৰ 


গভর্ণমেন্ট রেল হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে 
ছই মাস চাঁৰ দিবস প্রাপ্য বিদায় এবং 
ছয় মাস ছাবিবশ দিব ফারলো বিদায় 
পাইলেন । 


৬০1, ১৬]) | গরবর্ণমেন্টের অনুমোদিত ও আশুকুল্যে প্রকাশিত। ০৩, 


বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তর্ভবিষয়ক মাসিক পত্র। » 

৫০১৩ | 
'াঝা]00818১৭, 1 

নে ১ [10452] 0োন 910] বৈ উই ূ 
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মম্পীদক-_ শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচগ্্র বাঁগছী। 








সতত 

















১৭শ খণ্ড । | মার্চ, ১৯০৭) ৩য় সংখ্য। | 
এ : ৮ তিনি সিনিয়র হলি রি 
নুচীপত্রে । 
বিষয় । তেখকগণেব নাম । পৃঠ৷ 
১। চিকিৎমার মূলতন্ব ১১ ১১ ১০৭ শীযুক্ত ডাকার রমেশচন্দ্র রায়, এল, এম্‌. এস. ৮১ 
২। আ্বায়বীয় বেগনায় এডরিণ।লিনের বাহ্প্রয়েগ শ্রীযুক্ত ড।কাব গিদীশচন্ত্র বাগছী *. ১১ ৯৩ 
৩। স্বানিক সংক্রমণের চিকিৎদা "৭ ১, শীদুক্ত ডাক্তার ওয়াইডার এম ভি :., ,০০:১০৩ 
ৰ ৪ | বিবিধ ভন্ব 5 কচ 5 ১88 ধা ১১১ 
৫1 সংবা! রও ৪ রর জে ট ৪৪ ১১৭ 





অরিন বাধিক মুপ্য $২ টাকা। 
শ্রুতি সংখা'ৰ নগদ মূলা এক টাঁক1। 
চা 


কলিকাতা । 


২৫ নং য়ায়বাস্জান ছাট, ভাদতসিহিয় হস্ত্রে সাগ্ত।ল এও ফোস্পানি ছাছ়। মুকিত 'ও প্রকাশিত। 


সই 











৯৯ 


ভিষক-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা |. 


০০১ 


বুক্তিবুঞ্তমু্পীদেষং বচনং বালকাঁদপি ৷ 
অন্যততু তৃণবত হাজ।ং যদি ব্রহ্মা স্বযং বদেত ॥ 








১৭শ খণ্ড। ) 


মার্চ, ১৯০৭। 


ৃ 


৩য় সংখ্য] ) 





চিকিৎসার মূলতত্্। 
[ পুর্ব প্রকাশিতেব পব ] 
লেখক ভাক্তাব শ্রীযুক্ত বমেশ চক্র বায এল্‌. এম্‌. এস্‌। 


(ছ) যান্ত্রিক প্রনারণ ও 
তাহার চিকিৎস1 ৷ 


সাধারণতঃ কোন্‌ কোন্‌ যন্ধ্ব 
প্রসারণশীল ?-_হৎপি, পাকস্থলী, 
অন্ত্রাবলী, ুন্রথালী, শির! ও ধমনী, মকৃৎ, 
ফুন্ফুন্‌ সংযোজকতন্ত (001116০01৮৩ 
(5506 ) ও 501083 | 
সাধারণতঃ প্রসারিত হয । 

প্রকার ভেদ ।-_প্রনারছুই প্রকাব, 
(১) অত্যধিক সরবরাহ বা “যোগান” জনিত, 
(২) অসম্যকরূপে খালি' হাওযার ভন্ট। 
একটা দৃষ্টান্ত দ্বারা এই কথা গুলি বিশদ কর! 
ষাইতেছে। মনে করুন, একচী থলিতে মাত্র 
ভর্ধসের জল ধরিতে পীরে ; ফদি এ থলিতে 


৪৪০০--এহই গুলিই 


| অর্ধসেবেব উপব কতকটা জল সজোবে পৃবিয়া 
দেওয়া হয়, ৩বে, ধ খলিটী স্থিতিস্থাপক- 
গুণান্থিত ভইলে, পুর্ববাপেক্ষা বৃহত্তর গহ্বর 
বিশিষ্ট হইবে , ইহাই, অধিক সবববাহজনিত 
প্রসাবের দৃষ্টান্ত । অসম্যকরূপে খালি হওয়াব 
জন্য, যন্ত্বিশেষ কেমন করিয়া প্রসারিত হয় 
আহার উৎ্কষ্ট উদাহরণস্থল হ্ৃংপিও। এবিষয়ে 
পশ্চাৎ দৃষ্টান্ত দেওয়া যাইবে । এই ক্ষণে, ভিন্ন 
ভিন্ন কাবণ ঘটিত যে ছইপ্রকাব প্রসাবণ আছে, 
তাহাৰ স্বতন্ত্র ও বিশদবিচার কর! যাইতেছে । 
অত্যধিক সরবরাহ জনিত 

প্রপার (-4০%৪  ধমনীর অযোগ্যত! 
(01০097009651106) এই ব্যাধিতে এই প্রকার 
প্রসারের সুন্দর দৃষ্াত্ত পাওয়া যায়. কারণ, 
এই ব্যাধি হইলে বাম ৩:৪০ এর মধ্যে 


ভিষকৃ-দ্পণ | 


একদফা বাম ৪7161 হইতে পূর্ণ মাত্রায় 
রক্ত সরববাহ হইতেছে, এবং তছুপবি একদফা 
৪০118 ধমনী হইতে কতক পবিমাণে বক্ত 
সরবরাহ হইতেছে--ইহাব ফলে বাম ৬61707- 
০1৪ প্রসারিত হইযা উঠে। এইবপে, 
কপাটেব অযোগাতা উপস্থিত 
হইলে, বদ্ধিতায়ন বাম ৪৮7100 ভইতে 
অধিকমাত্রায় বক্ত আসাব ভন্ বাম ৬০০11 
01 বুহব গহ্বব যুক্ত ভইযা গপডে। পূর্বব- 
বর্ণিত 501৪ ধমনীব অধোগাহা ব্যাধিতে, 
সমগ্র ৪০:৮৪ ধমনী ও তাবৎ ধমনী খাত্রহ, 
কি দৈর্থো কি প্রস্তে, প্রসাবিত হইষা পড়ে । 
[1108] কপাটেব অযোগাতা বাঁধিতে, 
বাম 27106 ও 90107010819 শিবা ও 
হুস্্ম শিবাগুলি অতি মাত্রা বক্তপূর্ণ হইযা 
পড়ে । অকস্মাঞ্ অতি পবিশ্রমে, আমবা 
দেখিতে পাই, হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণাংশে অধিক 
বক্তেব সমাবেশ হয» এবক্ত মাংসপেশী সমূহ 
হইতে পবিচ।লিত ভইযা হৃৎপিণ্ডের দক্ষি- 
ণাংশকে প্রসাবিত কবিযা ফেলে! অভি 
ভোঁঞনে পাঁকস্থলী প্রসাবিত হইযা পড়িতে 
পাবে। এ সকল দৃষ্টান্ত শুলিতেই আমবা 
দেখিতে পাইলাম যে, অতি অধিক মাত্রা 
নিক্গ নিজ প্রাপা দ্রবোব সবববাহেই বন্্ 
ঘিশেষের গাসাব্ৰে কাবণ । 

কোনও যন্ত্েধ প্রসাবণ সাধিত হইতে 
হইলে, কতকগুলি অবস্থা বিশেষেব প্রযো জন 
হয়) সেগুলি যথা; 

(ক) সেই যন্ত্রে গাত্রটা প্রসাবণক্ষম ও 
স্থিতিস্থাপক ধম্মবিশিষ্ট হওযা চাই । 

(খ) প্রসাবণ-ক্রিয়। ক্রমশঃ হওয়া আব- 
স্তক ) ইহা সময়সাপেক্ষ ৷ 


2)10121 





[ মার্চ, ১৯০৭ 





(গ) ইহা আল্পে অল্পে সাপ্দিত হওয়া চাই 
একেবাবে অর্ধিক বা পুর্ণগাত্রীয় প্রসারিত 
অনিষ্টকব । 

(ঘ) ঘে মাত্রায় যন্ত্রে গহুবর প্রসারণ 
হইতে থাকিবে, সেই হাবে সেই যস্ত্রেব পেশী- 
সমূহৰ ক্ষমতা ও আক্কৃতিব বিবৃদ্ধি হওযা 
আবগ্ব । ইহাব বাতিক্রমে ঘোব অনিষ্ট 
হয এবং খন উহা পশ্চাদ্বর্ণিত দ্বিতীয় 
প্রকার কাবণ জনিত প্রসারণ হষইয়! পড়ে । 

এই অবস্থ। চতুষ্টয়েব আবশ্যকতা সম্বন্ধে ছুই 
চাবি কথা খল। আবশ্যক । সাধাবণেব ধাবণা 
আছে বে, প্রসাঁবণ একটী ভয়ঙ্কব ব্যাধি, 
ইহা যাহাব হইয়াছে তাহাব আব নিস্তাব নাই। 
কিন্তু অনেকে জানেন না, বা অন্ততঃ 
চিত্ত! কবিয়া দেখেন না, যে যন্ত্রবিশেষে 
প্রসাবঘণ সংসাধিত কবিয়া প্রক্কতি দেবী 
দেহেব মন্ত্রবশেষকে বিশ্রাম প্রদান 
কবেন-_এমন কি, তিনি ইহা না কবিলে 
স্থলবিশেষে জীবনকে বক্ষা কবা বা 
পনমাঁযুকে দীর্ঘস্থাধী কবা অসম্ভব হইয়া 
পড়িত। যদিও প্রসাব ক্রিয়াটা পুর্ণমাাঁয় 
ভৈঠিক কার্ধা বিশেষ, তথাপি ইহা একটা 
অতীব বিস্মঘকব কার্ধা। যদিও এমন কিছুই 
স্থিব নাই যে ঠিক কত খানি রক্ত, প্রত্যেক 
5/51016 এব বা 1)185019 এর শেষে হৃৎ- 
পিণ্ডেব ভিন্ন ভিন্ন কক্ষে থাকা আবশহক, 
তথাপি অন্ুমান করা যাঁষ, যে, বাম ভেণ্টি, 
কেলে, চারি আউন্দ আন্দাজ রক্ত কুস্থাবস্থায় 
থাকিতে পাঁবে; এমন স্থলে, যদি এ রক্তের 
পরিমাণ অকন্মাৎ বৃদ্ধি করা যায়, তবে কি 
ফল হয়? হৃৎপিও হঠাৎ পক্ষাঘাত যুক্ত 
হইয়া পড়িতে পারে, অথবা আক্ষেপযুক্ত 
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চিকিৎসার মুলতত্ব। 
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(০1910 98517) হইযা পড়িতে পারে 
অথব! ছিন্ন হইয়া যাইতে পাবে। কিন্তু সুখের 
বিষয় এই যে, বিঢাব বা তর্কের অন্থুবোঁধে 
যদিও আমবা ৪ আউন্স বা পাচ আউন্স 
কল্পনা কবিয়া লই, প্রকৃত পক্ষে হৃৎপিণ্ডের 
প্রতোক কক্ষেব ধাঁবণা ক্ষমতা নিষ তই হাঁস- 
বৃদ্ধিশীল এবং হৃতৎপিগ্ডেব প্রাচীব প্রসাব 
ধর্্মাবিশিষ্ট | তাই আজ আমরা এত অন্তাচাঁ 
কবিয়াও জীবিত এবং সেই জন্যই 'গীডাব 
মুখ হইতে অনেক সমযেই আঁমবা অলক্ষিতে 
নিবাপদ স্থানে নীত হই । যদ্দি না হৃৎপিণ্ডের 
কার্যাধিক্যব সহিত হৃৎপিণ্ডেব পেশাগুলি 
বিবৃদ্ধিশীল হইত, তবে আঁজ অতাধিক কার্ষে।ব 
সহিত হৃৎপিণ্ডের প্রসাঁবণেব সামঞ্জস্তেব আশা 
কোঁথায ? এই সামঞ্জম্তকেই ইংবাজীতে 
৪০07001008691 কহে । যেমন কার্যাবৃদ্ধি- 
বশতঃ হৃৎপিণ্ডের কক্ষেব প্রসাঁবণ হয়, সেই 
সঙ্গে সঙ্গেই হ্ৃৎপিগ্ডেব পেশীগুলি বিবুদ্ধিণীল 
হইতে থাকে, এবং তজ্জন্যই কার্যাধিকোব 
কুফল আঁমবা দেখিতে পাঁই না__ববং দেখি যে 
হৃৎপিণ্ডের কক্ষগুলি হুন্দবপ শৃহ্য হইতে 
এবং সুখে পুর্ণ হটতে সক্ষম হইতেছে । 
সাঁধাবণ ভাবে বলা যাতে পাঁবে যে, 
যেমন বেশী কার্যে ভান হৃৎপিণ্ডের উপব 
আঁবৌপ কবা যাঁইনেছে, সে তাহাতে লীত 
না হইয়া, ববং দেহকে বলিষ্ঠ করিষা লইয! 
গুরুতর তাব হাস্যমুখে বহন করিতেছে । 
অর্থাৎ ফেখানে দেখিব 9০০০1750080) 
হইতেছে, সেইখানে বুঝিব বে প্রসাবণের 
সহিত বিবৃদ্ধিও সম্মিলিত হইয়াছে । ইহাকে 
. অন্তান্ত' নামেতে আখ্যাত করা গিয়া থাকে 
বখা--0119:50020 10) 58616100107 
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কি কি অবস্থা চতুষ্টয়েব সাহায্যে প্রসাবণ 
কার্ধা সংসাধিত হয় তাহা আমমবা এইমাত্র 
দেখিলাম» এইক্ষণে বিচাব কবিব, কি কি 
অবস্থাষ প্রসাঁবণ কার্ধা নিক্ষল হইয়া পড়ে । 
পৃর্বাহ্নেই স্মবণ বাখা কর্তব্য যে ছুই প্রকার 
কাবণ বশতঃ প্রসাবণ সংঘটিত হইতে পারে- 
অহ্ার্ণিক সবববাহ এবং অসমাক শৃন্ততা । 

(ক) যেস্থানে অনধিক সবববাহ হই- 
তেছে (যেমন ৪০165 বা ঢ01081 কপাটেব 
ব্যাধিতে) সে স্তলে মদি উহাদেব স্থিতি 
স্কপকতা শক্তিব অধিক চাপ পড়ে, তবে হয 
উহাবা ছিন্ন হ্টঘা যায, নতুবা পক্ষাঘাতযুক্ত 
বা আক্ষেপবুক্ত হইযা পড়ে । স্খেব বিষয় 
হৃৎপিণ্ড স্বযং অতি অল্লস্থলেই ছিন্ন হয়। 
পনস্ত, এবর্টাব কপাটেব বাধিতে, আকস্মিক 
| কক্তাগম হঈলে, এযর্টা ও হৃৎপিও এতদুব 
প্রসাবিত হয যে বোগীব শুরা বা মৃত্যু পর্ধ্্ত 
ভইন্ে পাবে । কিন্ত মাইটাল কপাটেল 
ব্যাধিতে, দক্ষিণ ভেশ্টি,কুল্‌ হইতে ও বাম 
অবিকৃল্‌ ভইতে একা ধাবে বন্তআাবাধিক্য হও- 
যায়, বক্তোৎ্কাশই হউবা থাকে । 

কিন্তু যে স্থলে বক্তেব চাপবুদ্ধি অতাস্ত 
আকস্মিক ভাবে হয, প্রসাবণে সময আঁদৌ 
পাওয়া যায় না, সেস্থলে অকস্মাৎ মৃত্যু পর্যাস্ত 
হইতে পাবে । লেখক তাহাব কোন সুযোগা 
শিক্ষকেব নিকট শুনিয়াছিলেন যে একটা 
রমনী এককালীন এত বেশী শশা ভক্ষণ 
করিয়াছিলেন যে, তৎক্ষণাৎ তাহার মৃত্যু 
হয । 

কোন যস্থ বিশেষের (অন্ততঃ হৃৎপিণ্ডের) 
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প্রসারণ হইতে আবস্ভ হইলেই, তাঁহার সঙ্গে 
সঙ্গে সেই যন্ত্রের পৈশিক বিবৃদ্ধি হইতে 
থাকে” যতক্ষণ এই বিবৃদ্ধি অট্রট থাকে, 
ততক্ষণ প্রসাবিত মন্ত্রও আপনা দৈনিক 
কার্ধা সমাধানে সক্ষম ও ষত্রুপব হয, কিন্ত 
অসম্যক পবিপুষ্টি, জাঁষবিক দৌব্ধল্য বা 
কোনও নোগবিষ দ্বাবা দেহ বিষাক্ত হওযা 
বশতঃ বা অন্ত কোনও কাঁবণ বশতঃ সেই 
বিবৃদ্ধির সীমা উল্লজ্ঘন কৰিলে-_-পুননাক্প কিষৎ 
পরিমাণে হৃৎপিও প্রসাবণেব সাহাযা লয, 
কিন্ত এ প্রসাবণ বিভিন্ন প্রকাবেব। ইভা 
অসমাক - শূন্ঠত্তাব উউপন্ব অভাধিক__ 
সবববাহ জনিত প্রসাবণ। 

(খ) এটবাব, অসমাক-_খালি ভওষাঁব 
জন্ত, মন্ত্র বিশেষের প্রসাবণেব আলোচনা কৰা 
যাইতেছে । এই প্রসাবণেব দৃষ্টান্ত হৃৎপিণ্ডের 
ব্যাধিতে, 510710 অববোধে, আন্তরিক অব- 
বোধে, মুত্রাববৌধে, 10/107601010315 
বাধিতে পাওষ| যাঁয়। এধার্টা ধমনীব কপা- 
টেব অযোগ্যতা উপস্থিত হইলে কিকি 
যতটা বক্ত এয়র্টাব মধ্যে পরিচালিত হওযা 
উচিত ছিল, ততটা বক্ত যাষ না, এভন 
কবোনারী ধমনী ও যথেষ্ট বক্ত পা না অথচ 
এই স্কাবানাবী ধমনীব বক্তই হ্ৃৎপিপ্ডেৰ পুষ্টিব 
প্রধান ও একমাত্র অবলম্বন । একাঁবণে, 
হৃৎপিণ্ড ক্ষীণ হইয়া পড়ে । সেই জন্যই বাম 
ভেপ্টিকেলেব সঙ্কোচও পুর্ণমাত্রায় হয় না_ 
এবং তদ্বেতুবশতঃই এ ভেণ্টি,কেলে কিষৎ 
পরিমাণে বক্ত বহিয়া যায়_-অথচ, সম্মুখে 
এয়র্ট। ধমনী হইতে প্রত্যপ্পিত এবং পশ্চাতে 
বাম অবিকেল হইতে পরিচালিত রক্রবাশি 
সেই অবশিষ্ট রক্তের সঙ্গে মিশিয়া, ক্ষীণ বাম 


হ্য? 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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তেন্টিকেলকে ক্ষীণতব ও পর্য,াদস্ত কবে! 
ফলে দীড়াঘ এই যে, এ ভেণ্টি,কেল ক্রমশঃ 
প্রসারিত ও বিবুদ্দিপ্রস্ত হইয়া! পড়ে এবং 
যাবৎ এ বিবৃদ্ধিব অবস্থা অপটু হইয়া না পড়ে 
ভাবত বোগীন ভবসা। উহা অপটু হইলে, 
দ্বিতীষযবাঁব প্রপাবণ হয তাহাকে নানা ভাষায় 
আখাত কবা হইয়াছে বথা__1২৫9:0891 
11170501017) 10112656100 রিটা 01 10) 
চি110019 10118056101 017 11 90011515176 
01000015110 07101010102) 13162160106 
00৬] 01911015016 00101161558 0101, 
এইস্কলে, অবশ্থ। পবম্পবাঁষ, এই এই ঘটে-- 

প্রসাবণ +বিবৃদ্ধি, 

গ্রসাবণ, 

অকন্মণাতা | 

যেমন প্রথম প্রসাবণেব পৰ দ্িতীষবাব 
প্রসাবণ হইয়া যন্ত্রে অকন্মণাতা আনয়ন 
কবে, তেমনি বিশুদ্ধ বিবৃদ্ধির পরও 
অকম্মণাতা-জ্ঞাপক প্রসাবণ উপস্থিত হইতে 
পাবে। এয়র্টা কপাঁটেব অববোধ ব্যাধিতে 
বা পুবাতন ব্রাইট বাধিতে বা মাইট্রাল 
বাধিতে বা পাইলোবিক অবরোধ ব্যাধিতে 
ইহাৰ দৃষ্টাত্ত দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এ লবন 
স্থলেই একমাত্র কাধণ--অসম্যকরূপে 
খালি হওন। 
যদি পাঠক মহাশয় এপর্য্স্ত সম্পূর্ণরূপে 

বুঝিয়! থাকেন, তাহা হইলে তরুণ ব্যাধিতে, 
বিনা স্থানিক পীড়ায়, কেন ষে স্বৎপিগ্ু 
প্রসারিত হয় তাহা সহজেই অনুমান করিতে 
পারিবেন । ্গার্লাটিন! শ্রভৃতি ব্যাধিতেই 
এই ঘটনা প্ররকুষ্টরূপে বুঝিতে পাঁরা+ঘার । 
এস্কলেও এ একমাত্র কারণ, হৃৎপিণ্ডের অস- 
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ম্যক সম্কুচন এবং সেইহেতু বশতঃ কিষৎ, 
পরিমাণে বক্ত থ্কিযা যায়, আবাঁব তাহার 
উপবেই যথাবীতি পবিমাঁণে বক্ত আসিষা পড়ে 
কাজেই স্তানীভাব হওয়া, এবং মকল বন্ত- 
ট্রকুকে স্থীন দিবার প্রযাসে, হৃৎপিণ্ডের 
গহবব প্রসাবিত হয | হৃৎপিগ্ডেব অসমাক 
সন্কুচন বশতঃ, হৃৎপিণ্ডের নিজের পৰিপুষ্টি 
যথামথ পে হম না, 
প্রধান কাবণ ছুী__ 

হৃৎপিণ্ডেব অসমাক সম্কুচন ও 

»... পবিপুষ্টিব ব্যতিক্রম । 

লুস্থশবীবে, হৃৎপিণ্ডের একপ্রকার ক্ষণিক- 
গসাবণ হয, ভাতা পাঠক মাত্রেই অবগ 
আছেন» ইহা না থাকিলে কোনও প্রকাব 
উত্তেজনাব বা বলেব কার্ধয অসম্ভব হইত; 
“৭ প্রাসাবণেরও কাবণ হ্ৃতৎপিগ্ডেব ভেপ্টি,- 
কেলেব অসম্যকরূপে খালি হ্ওন। যখন 
শাবীবিক পবিশ্রম কব! যা, ভখন বক্তচাঁপ 
বৃদ্ধি পায় ও মাংদপেশা সমূহ হইতে প্রভূত 
পবিমাণে বক্ত হৎপিণ্ডে আনীত হয । সম্মথে 
বক্তচাপেব আধিকা বশ তঃ) ত্ববাঘ হতৎপিচগুব 
শৃন্ঠতাঁয় বিলম্ব ঘটে; তাহার উপব, পশ্চা- 
দ্দিক হইতে অধিক মাত্রায় রক্ত আসিষা পড়ে 
কাজেই হৃৎপিণ্ডের প্রসাবণ ঘটিযা থাকে। 
বিশ্রাম লাভ করিতে পাঁবিলেই এই প্রাসা- 
রণটা সম্পূর্ণরূপে অস্তর্থিত হয়-_-আংশিক বক্ত 
পশ্চাৎপদ হইয়া ভে্টি,ক্লে হইতে অবিকেলে 
যায়--এবং রক্তচাপ কমার দরুণ অধিক 
পরিমাণে রক্ত সন্ুখ দিকে পবিচালিত হইবার 
জুবিধা ঘটে । এই ক্ষপিক প্রসাবণ অসম্ভব 
হইক্চ, যদি হতপিও অত্যান্ত প্রসারণ ধর্ম 
বিশিষ্ট না হইত । এই কারণেই যে স্থলে 


অঠএব একত্রে 


চিকিত্সার মুলতত্ব। 


৮৫ 





পূর্বেই স্বৎপিণ্ড অস্গস্থ ব! ছুষ্ট খাকে সে 
স্থলে এই প্রীসাবণ হইতে বোগীব সমূহ 
অনিষ্টেব সম্তাবন! । 

09101018001) নষ্ট হইলে কি 
হৃধ ।-- বদি কোনও কাবণবশ তঃ1০৭14021 
প্রসাবণ ঘটে (অর্থাৎ বিবুদ্ধি সত্বেও পুঅবাঁয় 
প্রসাবণ ক্রিযা ঘটে ) এবং যর্দ বোঁশীব হৃৎ- 
পিগু কোনও কাবণ বশতঃ পূর্ব হইচই 
দুর্বল, বোগণ্রীস্ত বা বিত্রত থাকে, তবে সেই 
প্রসাঁবণ ক্রিষা হৃৎপিণ্ডের প্রতোক গহবণ 
লইযা পশ্চারৎ্পদগামী হয। এই প্রসাঁবণ- 
ক্রিষা উবোন্তব পশ্চাদাতিমুখে গতিশীল এবং 
পাকস্থলীব পক্ষে, এই পশ্চাদবর্তা ক্রিয়ান্ধীবা 
বমন হইবাব সম্ভাবনা ও বোঁগেব উপশম হই- 
বব কথা-_কিন্ত হতপিগ্ডের পক্ষে এমন সুফল 
ঘটে না, ববং কুফলই ঘটিযা থাঁকে। স্থুস্থ- 
দেহে, আকস্মিক পবিশ্রমাধিক্যে হৃৎপিণ্ড 
ক্ষণিক শ্রসাবণশীল হয বটে, কিন্তু অনি 
সত্ববই সেই গ্রসাবণ অস্তঠিত হয়। কিন্ত 
মাইটাঁল বাধিহে এই পশ্চাদ্বাভিমুখ গীঁমী 
প্রসাবণ ক্রিষা নিবস্তব অনিষ্টপ্রদ । ইহার 
ফলে, হৃতপিণ্ডে দক্ষিণ কক্ষমধো, ষেষে 
দেহস্থান হইতে বক্ত সমাহিত হয়, সেই স্থলে 
শিবাৰ অসমাক শৃন্ত তাৰ ফলে, বাক্তেব আধিক্য 
হয় এবং শিরাসকল প্রসাবিত হইয়া পড়ে । 
এই কাবণেই 1101107৮018, ০৪$৪, 7৩08- 
61০ ৮1099, 00181 99191) প্রভৃতি মধ্যে 
বক্তাধিকা হয় এবং তাহাদের সংগৃহীত রক্ত 
যে পবিমাঁণে হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ গছ্ববদ্ধাবা 
নিফাশিত হওয়া! উচিত ছিল তাহাও ঘটে 
না। এই ঘটনার অবশ্তভ্ভাবী ফল, যর়তের 
শিরা রাশির প্রসারণ ও ষক্ৃতের বিবৃদ্ধি বং 
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শ্লৈশ্ষিক ৰিলি গাত্র হইতে বক্তআাব অর্থাৎ 
বক্ত বমন বা ভেদ। এইরূপ হইযাই বদি 
হৃৎপিগ্ডের মধো বক্তার্ধিক্য কিযৎ পরিমাণে 
লঘু হয তবে ভালা নতুবা এই অবস্তা 
স্থাযিত্ব অনুপসাবে বক্রমশঠ 19101181010 ও 
৪720181 ৭0806 ও দনুত্লিষ্ট 507০809 9৪০9 
সকল বন্ত রসে পবিপুর্ণ হয এবং আমবা উদব 
বা বক্ষগহবব মপ্যে জলের সপ্ণব দেখিতে 
পাই । সেই সঙ্গে সঙ্গে মূত্রগ্রস্থিন মপোও 
ব্তাধিকা ঘটে এবং তাহার ফল 2170100 
18 এবং অন্ত্রমধো বক্তাধিকা ঘটিযা পাতলা 
তেদ আনযন কবে। অতএব; বেশ দেখা 
গেল যে, হৃৎপণ্ডে পুর্ব দৌর্ব্বলা বা বা।ধি 
বশ? মাইট্রাণ কপাঁটেব বাপি বশহঃ, সন্মু 
খেৰ বক্ত চাপকে বথাবীতি স্থানাস্তবিত 
কবিতে অক্ষম হইলে, তই অক্ষমতার কুফল, 
ক্রমশই পশ্চাৎ্প্দ ভইযা, কি কবিযা পবে 
পরবে এই এই বন্্গুলিকে বিকল কবে, মথা- 
(১) বাম অবিকেলেব প্রসারণ । 
(২) ফুন্ফুসেব শিব! ও ধমনী মধো বক্কাধিকা 
ফল-_কাসি, বক্তোৎ্কাস ইত্যাদি । 
(৩) হৃৎপিগ্ডেব দক্ষিণ পার্খস্থ গহ্ববদ্ধমেব 
প্রসাবণ। 
(6) 11061101 ০0৪) মবো বক্তাধিকা ও 
হথ্কর্তৃক পুষ্ট যন্ত্র 
গুলিৰক বিবৃদ্ধি' 
ক্রমশঃ, উদবী। 
(৫) 5/9661110 ৬০175 ও তত্কর্তৃক পুষ্ট 
যন্ত্রধ্য হইতে বন্ত বা বক্তরসেব শ্রীব। 
ক্রমশঃ, শোথ, 81000710011 ইত্যাদি । 
একটু মনোযোগ পূর্বক বিবেচন! কবিলে 
বেশ উপলদ্ধি হইধে, যে এই তাবৎ কুফলের 


০858১ [০01021 5)5- 


66107, 10597 


ভিষকৃ-দপণি । 
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মৃপে_মাংসপেশব দৌর্ধল। লুক্কাইত আছে । 
অর্থাৎ মখন পক্ত বেশী হইল, তখন হই 
হৃতপণ্ডে মাংসপেশা যদি সমাককূপে বল- 
প্রযোগ কবিষা বন্ত বাশিকে সম্মুখে পথে 
সবাইয। দিতে পাবিত, তাহা ভঈলে এত কাণ্ড 
হইতে পাবিত না" কিন্ত মাংসপেশা পূর্ব 
দৌব্লা বা ব্যাধি বশতঃ, তাহ! পাবিল না, 
তাভাব ফনো, দেহেন সমস্ত যন্ত্রেই এবং সকল 
স্থানই ছু প্রকাব কষ্ট ও অস্থবিধা ভোগ 
কবিতে লাগিল 

(১) সমযে, বথানীতি পরিমাণে, সুস্থ বাক্তিব 
অভাব । কানণ হৃৎপণ্ড সকল বক্তটকুকে 
পবিচালিহ কবি,ত পাবিল না । অর্াৎ 
সমাক পুষ্টিন অভাব , 

২) শৈবিক বক্তীধিকা--কীবণ, যখন ক্রমশঃ 
জৎপিও্ড হইতে বাক্তেব তবলেব পব তবঙ্গ 
আসিবা পড়িল, সেই বক্তবাশি সহজে 
হৎপিণ্ড কর্তৃক চতুর্দিকে পবিচাঁলিত 

পাবিল না, অতএব শবীবেব 

পপ্রতোক কোষ নিজ নিজ ক্রেদ বাঁশিব 
মণো অধিকক্ষণ নিমজ্জিত থাকিয! বোগ- 
প্রবণ, বিপন্ন, ছুব্বল হইয| বহিল। এক- 
দিকে পুষ্টৰ অসমাকতা , অন্যদিকে ক্লেদ- 
বাশিব অসম্যক পবিফাব, ইহাব ফলে 
দেহ ছুর্বল ও আঁবো বোগ প্রবণ হইতে 
চলিল , সেই সাধাঁব৭ কুফণ হৃৎপিণ্ডের 

ংস পেশীও ভোগ করিতে লাগিল, 
অর্থাৎ্থ যে মাংসপেশীব দৌর্ধল্য বশতঃ 
দেহ বিপন্ন হয়, সেই বিপদই হ্ৃৎ- 
পিগ্ডেব মাংসপেশীকে ভুর্বলতব কৰে 
ইহাকে ইংবাজীতে 
কহে। 





হইতে 


৬1০10903 ০11316 
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ভাবী ফল ও গুণাগুণ বিচার ।-- 
কিকি দোষ হইলে তাভা হইতে কিকি 
কুফল ফলিতে পাবে, এই মাত্র বর্ণনা কৰা 

' গেল। কিন্তু এ সকল অবস্থাব প্রতোকটিই 

যে একমাত্র অনিষ্টকব তাহা নহে» যে ফে 

কাবণ হইতে প্রসাবণ ঘটিযা থাকে, তাহাব 
ফল কতকগুলি জীবনের পক্ষে যেমন অনিষ্ট 
কব, কশকগুলি আবাব তেমনি হিভকব। কি 
কি কাবণে ইষ্ট, কি কি কাঁবণে অনিষ্ট ঘটে, 
তাহা বুঝিতে হইলে সমগ্র গ্রসাবণ বাাপাবের 
সুঙ্ৃতত্ব অ।লোচনা কৰা কর্তব্য । 
প্রথমতঃ,সকলেই জানেন যে, প্রসাবণ 

একটা স্বাভাবিক অবস্থা নহে » উহা অবস্থা- 
বিশেষে, মূল জিনিষটাব বক্ষার্থ, তাহাব একটা 
পূন্ম বিশেষ 1--ইহ|! নিতা বাবহার্ষ্য ধম্ম নহে, 
ইহ! নৈসর্গিক অবস্থা নহে, ইহ। “বিপত্কালে” 
“সময়ে অসমযে”, মুলপ্রবাটাকে অক্ষুপ্ বজাষ 
বাখিবাব, কৌশল বা ধন্ম মাত্র। কিন্তু মূর্খ 
মানব অপ্রাকৃতিক কার্ধাদ্বাবা সময়ে সমষে 
এমন অবস্থা আনষন কবে, যে, যে প্রসাবণ 
ক্রিষা দেহেব কোনও মন্ত্র বিশেষকে অসমযে 
রক্ষা করিল, সেই গ্রাসানণ ক্রিয়াব প্রতি- 
নিয়তই প্রযৌজন হইতে চলিল। এমন 
অবস্থায়, বিপন্ন দেহ যন্টাব মাত্র ছুইট" পথ 
আছে, 

(১) যদি সেই যন্ত্রের সাঞ্চত, কিছু অস্ত- 
নিহিত শক্তি থাকে, তৰে সে এমন 
কৌশল অবলম্বন করে, বন্াবা এ প্রসাবণ 
ক্রিয়াজনিত অতিবিস্ত কার্ষা সহজেই 
(অর্থাৎ বিনা ক্লান্তিতে) সম্পাদিত 
হয়। সে কৌশল আর কিছুই নহে, 
সেই যক্ত্রবিশেষের বিবুদ্ধি বা 1:/9৩1- 
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01001), অতিবিক্ত কার্ধ্য ও তাহাব 
সহজে সম্পাদ্দন, এতছুভযেব মধ্যে মাম 
গ্রস্ত কবাঁকে ইংবাজীতে ০০017081758 01017 
কহে। ০০770758619) হইতে কিছু 
মময লাগে বটে কিস্তু একবাব ইহা হইযা 
গেলে, আব দেহেব তত কষ্ট বোধ হয 
না। একটা মোটামুদি দৃষ্টাস্তদ্বাবা ইহা 
আবো সহজ কবিব। মনে ককণ, কোন 
মসীজীবীন মাসিক আয ৫০৬ এবং 
এমন অবস্থায়, তাঁহার 
পনিবাবে একটী পুক্র সস্তানেব জন্য 
মাসিক বায ২০২ হাঁবে যদি বাড়িযা যায়, 
এবং, বদি এ বাক্তি প্রাতে ও সদ্ধাষ 
দেহকে আবাঁমে বিশ্রাম ন। দিয়া অধ্যা- 
পনাব কার্য কবিষ! আরো ২০২ বোঁজকাঁৰ 
কবেন, তবে তাহাব সাংসাবিক স্বচ্ছলতা 
হয বটে,কিস্ত সাবাদিনেব পবিশ্রমে তিনি 
প্রথণ প্রথম অশান্ত কাঁতব হইয়! পড়েন। 
কিন্তু পবে এ কাহরতা আর তাহাব পক্ষে 
কষ্টপ্রদ হয় না। 

(২) কিন্ত যদি এ মন্ত্রের অস্তনমিহিত কোনও 
শক্তি না থাকে, তবে একবাব প্রসারণ 
হইলেই ভাঁহাব ভাবে মনটা ক্লান্ত হইয়া 
পড়ে। পূর্ববর্ণিত মসীজীবীব দৃষ্টান্তেব 
ভাষাষ বুঝিতে হইলে বলিব, যে এ ২০২ 
অতিবিক্ত বাষসন্কুলান কবিতে স্বীয় অজ্ঞতা 
বা দেহেব অস্গস্থতার জন্য সে বাক্তি 
অক্ষম হয এবং ক্রমশঃ চিস্তা বা! খণদায়ে 
জর্জবিত হইয়া নিজেকে ও হাহাঁর পোষ্য- 
বর্গকে বিপন্ন করে৷ 
এ দুই অবস্থা ব্যতীত আরে! একটা-_ 

তৃতীয়-__অবস্থা আছে ? সেটা প্রথমটারই পরি- 


খা ও ৫০২, 
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পাম । হয় ত ০011[81158(101) অবস্থায় এ 
বাক্তি যাবজ্জীবন এক প্রকাব স্থণে কাট! 
ইতে পাবে, বিস্ব ক্রমিক প্রসাবণ বুদ্ধ 
বশতঃই হউক বা বয়োবৃদ্ধিব সহিত দেহে 
সাধাবণ দৌর্বলা বা ক্ষয় বশহঃই হউক, 
অথবা! আকন্মিক বার্ধযাধিক্যেব গন্য হউক, 
সেই 00171679261090 একেবাবে বা ক্রমশঃ 

ংস হইতে পাবে। তখন প্রথম অবস্থা 


হইতে দ্বিভীয অবস্থাই দীড়ায | মসীজীবান 
দৃষ্টান্ত এখানেও খাটে। যে বাক্তি ৫০২ 


টাকার স্থলে ৭০২ টাকা বাষ সঙ্কুলান কবিঠে 
সক্ষম হইল, সে শাবীবিক অস্থুস্থতা বশত, 
অথবা বায়বাহুল্যতা কবিযা, নিজে হানি 
কবিতে পারে । অতএব এখন বেশ স্পষ্ট 
বুঝা যায় যে, প্রসারণ কার্ষ্যেব িশটী অবস্থা 
আছে যথা-- 

(১) প্রসানণ ও শখ্সঙ্গে বিবৃদ্ধি ' 
10115080101 আটা 05061009019 
(07075152001), 

[ প্রাথমিক বা মুখা প্রসাবণ |] 

(২) প্রসাবণ (স্্ধু), 

11125501017 %11150 0155 05109005, 
772% 0 ০9100917798 0101 
| প্রাথমিক বা মুখা প্রসারণ | | 

(৩) প্রথম প্রসাবণের পব দ্বিতীষবাঁৰ প্রসাঁবণ, 
[01170000 79//92)26 “00118650100 
৮1111) 10776111001) 

02/%76 0€ ০0100905801017, 
| দ্বিতীয়বার ব| গৌণ প্রসাবণ। ] 
প্রথমটীতে, কেবল কল কজা ক্ত্রেরে মত 
কার্ধ্য বুঝায়; ঘিন্তীয় ও তৃতীয়টাতে শাবী- 
রিক স্বার্ধ্কারিতার পবিচয় পাওয়া যায়। 


ভিষক্-দর্পণ | 
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যেখানে ০০1707017980107 (সামঞ্জন্য ) হই- 
তেছে সেখানে কি কি হয়? এক দিক হইতে 
কার্ধাভীব পড়িতেছে, অন্ত দিক হইতে অতি- 
বিজ্ঞ কার্যেব জন্য অতিবিক্ত বন্দোবস্ত কবা- 
ইযা (109610০91 ) সে কার্ধা সম্পন্ন 
কবান হইতেছে । কিন্ত দ্বিতীয় ও তৃতীষ 
অবস্থায কি বুঝায়? ইহা হইলে, আমবা 
বুঝিতে পাবি ঘে_যেমন কার্ধ্য বৃদ্ধি 
হল, সেই সঙ্গে সঙ্গে, কতকটা কার্ষা অসম্পর 
থাকিতে চলিল ; কাবণ, সেই যন্ত্রেব তাদৃশ 
শক্তি নাই _ভাহাৰ পৈশিক তস্তগুলি এত 
দুর্ধল যে, সব কার্য সম্পন্ন হয় না। প্রথম 
অবস্থাটীতে একটা বিপদেব সময়ে যেমন 
তেমন কবি! উদ্ধাৰ পাঁওযা গেল , দ্বিতীয 
ও তৃতীয় অবস্থা দ্বাবা একটা যন্ত্র ভাজিষ! 
পড়িল»  প্রথমটাতে বুঝিলাম দেহ একটু 
শক্তিলাভ কবিল, তাহা বজায় থাকিল, প্রাণী 
নিনীপদ হইল ; শেষোক্তদ্ধধে বুঝিলাম দেহেব 
কোথাকাঁৰ কল বিকল হইয়াছে, কিকি 
ধোঁষ হইযাছে--কত৩খাঁনি বিপদ সম্মুখে 
আমিয়াছে। 

একটা শ্রাবাঁদ বচন আছে, “বিপদ কখনো! 
একল! আসে” না। যখন 01121911917 
(প্রসাঁবণীই শেষ অবস্থায ঈীড়ায়__অর্থাৎ 
উপরু্ক্ত দ্বিতীয ও তৃতীয় স্থলে_-তখন 
আবে কতকগুলি কষ্টকর গীড়া উপস্থিত হয় । 
পাকস্থলী ব1 অস্ত্রাবলীব প্রসাবণ ঘটিলে, তুক্ত 
অপবিপক্ক খাদ্যগুলি বোগজীবাণুব লীলাভূমি 
হইয়া পড়ে; তাহাব ফলে উত্তেজনা, প্রদাহ, 
পুতিগন্ধময বায়ু, ক্ষত প্রভৃতি উপস্থিত হইয়া 
ক্লিষ্, বিপন্ন বন্ত্রগুলিকে আরে ছুর্ধল ও 
বিপন্ন করিয়। তোলে । যন্ত্রটা একে ত অতি 
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মাত্রায় প্রসাবিত হইয়া পড়িয়াছে ; তাহাব | ক্রমশঃ দেহেব বল ও স্বাস্থা প্রাপ্ত হইবার 


উপর বায়ুজন্মিয়া তাহাকে আরো প্রসাঁবিত 
ও অকর্ণ্য কবিয়া তোলে । এটাও পুর্ব 
বর্ণিত ৬1০০৮ ০1:০1 এব দৃষ্টাস্ত মাত্র । 
এতাবৎকাল আমবা যাহা আলোচনা 
করিলাম,তাহাতে সহজেই মনে ধাঁবণা হয় যে, 
প্রসাবণ ক্রিয়ার ফল ক্রমশঃই প্রীণ নাশক ৷ 
কিন্তু স্থুখেব বিষয়, এ পৃথিবীতে নিববচ্ছিন্ন 
ভাল বা নিববচ্ছিন্ন মন্দ বলিয়া কোনও 
জিনিষ নাই | এক্ষণে দেখাইব, কি কি ভাল 
কথা তাহার পক্ষে বল! যাইতে পাঁবে। এই 
প্রসাবণ ক্রিয়া না থাকিলে, কি হইতে 
পাঁবিত ? যদি হঠাৎ প্রসাবিত হইবাব ক্ষমতা 
যন্ত্রগুলিব না থাকিত, তবে কি হইত? 
হঠাৎ মৃত্যু বা হঠাৎ ধবংস। দৃষ্টান্ত দ্বাবা 
ইহ! অহজ কবিব। যদ্দি কোনও কাবণ 
বশতঃ, হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ ভেণ্টিকেলে বক্তা- 
ধিক্য হয় এবং যদি ভ্রিকপাট ( 010051১10 
৮৪1%৪ ) একাস্তই বাস্তা না দেয়, তবে দক্ষিণ 
ভেন্ট্,কেল প্রসাবিত হয। না হইলে, প্রাণ 
নাশের সম্ভাবনা । পুনশ্চ, যদ্দি পুর্ববাপৰ 
হ্ৃৎপিপ্ ব্যাধিগ্রস্ত থাকে ( যথা, এয়া কপা 
টের দৌষ বশতঃ যদি প্রতিবন্ধকতা থাকে 
এমন অবস্থায় অকম্মাৎ্থ শ্রমাধিক্য বশতঃ 
যদি বাম ভেণ্টিকেল ও মাইটাল দ্বার প্রপ্া- 
রিত নাহয়, তবে আবকি সম্ভবপর হইতে 
পারে? হইতে পারে সূঙ্ছা, হৃৎপিণ্ড শূল 
( &0£108 ) এবং হইতে পারে হৃৎপিও ছিন্ন 
হওয়া । অতএব বেশ বুঝা ষাইতেছে, যে 
প্রসারণ হয় বলিয়াই, অস্ততঃ ক্ষণেকের তরেও 
হৃৎপিণ্ড জীবিত ও বজার থাকে; এবং 
হয় ত এইটুকু হয় বলিয়াই, রোগী পুনরায় 


সুযোগ পায়, হাৎ্পিত্ডেক তরুণ প্রসার 
অতাস্ত চিস্তাব কাবণ বটে , কিন্তু সেই প্রসাব 
ক্রমশঃ বিবৃদ্ধি হইবাব স্থযোঁগ জন করিয়া 
পবে দেহকে আবেো অধিক কাল জীবিত 
বাখিতে পাবে । সেইরূপে ভাঁবিতে গেলে 
বেশ বুঝ! যাঁষ মে, যখন হৃৎপিণ্ডের অক্ষ- 
মতা বশতঃ, দেহস্থিত যন্ত্রগুলিতে শৈরিক 
বক্তেব সমাবেশাধিকা হয়, তখন, যে পরি- 
মাণে বক্তাধিকা হয়, তাঁহা হইতে যেমন অনু- 
মান কবা বায় ঠিক কতট্রকু পরিমাণে হ্ৃৎ- 
পিও্ড অকর্ণা হইয়া পড়িযাঁছে তেমনিই বেশ 
অন্ুমান কবা যায়, দেহযন্ত্রগুলি ঠিক কি 
পবিমাণে হৃৎপিগুকে গুরুকার্যাভাব হইতে 
বিশ্রাম দ্রিতেছে | সোজা কথায় বলিতে 
গেলে, দেহ্যস্ত্রে মধ্যে শৈবিক রক্তাধিক্য 
হইলে, তাঁহাব ছুইটী অর্থ বুঝিতে পারা যায় 
মন্দেব দিক হইতে ভাবিলে আমরা বুঝিব, 
হৃৎপিণ্ড কি পবিমাণে অকন্ধগ্য হইয়াছে ১ 
ভাল দিক হইতে বুঝিব, শবীরের যন্ত্রগুলি 
কতদুব হৃৎপিওকে সাহায্য করিতেছে,মন্দ দিক, 
ভাবী ফলেব নির্ণয়েব সময়ে দেখিব; ভাল 
দিক অন্ুসাবে, চিকিৎসার পথে অগ্রসব হইব । 

শবীব_-যন্্গুলিব মধো শৈরিক রক্তা- 
ধিক্যেৰ পর একপদ অগ্রাসব হইলেই-_শোথ, 
উদবী এই সকল অবস্থায় উপনীত হইতে 
হয়। উপরে উপরে ভাসা ভাসা দেখলে, 
উদ্দরীর মন্দ ব্যতীত কোনও ভাল অর্থ 
থাকিতে পারে না। কিন্ত একটু চিস্তা 
করিলে বুঝিতে পাঁরিব যে, উদ্দরী না হইলে 
ৰা শোথ না হইলে, যে পরিমাণে শোথ ঝা 
উদরী হইয়াছে, সেই পরিমাণে অতিরিক্ত 


হ 


৯৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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কার্ধা অকর্ধ্ণণ্য হ্ংপিগকে কবিতে চেষ্টা 
করিতে হই ত_-সে চেষ্টার অবশ্থস্তাঁবী ফল হইত 
সৃত্যু। প্রথমে হৃৎপিণ্ড প্রসাবিত হইল, 
তাহাকে বাঁচাইবার জন্য দেহ্যস্ত্রেব শিবাগুলি 
প্রসারিত হল * তহ্থুপবি কার্ধ্যভাব চাঁপিলে 
প্রসাবণ ক্রিয়া আবে! নিম্ন তব সোপানে চলিল-_ 
দেহ তস্তর কোষেব মধাস্থিত স্থান গুলি প্রসা 
রিও হইতে লাগিল » হয় ত, উহা না হইলে, 
প্রাণ নাশ হইত, অথবা বন্ত বমন হইত। 
উদ্দব বা বক্ষো। গহ্বব মধ্যে “জল” জমিলে 
শ্বাস প্রশ্বাস ও ৩ৎসঙ্গে হৃৎপিণ্ডের ক্রিযাৰ 
কষ্ট হয় বটে__কিস্ত তত্তিন্ন অন্তস্থানে “জল” 
জমিলে হৃৎপিণ্ড কিঞ্চিৎ স্থস্থ হয এবং কার্ষা 
করিতে অধিকতর স্বচ্ছন্দতা অনুভব কবে, 
সন্দেহ নাই । অতএব বেশ প্রতীতি হইতেছে, 
যে প্রসারণ, প্রাণও দৈহিক নিত্যকার্যা বক্ষা 
কবিবাব প্রথম চেষ্টা, এবং যে পবিমাণে 
শোখাদি হয়, সেই পরিমাণে, হৃৎপিওকে 
“বাঁচাইধার জন্ত দ্েহ্যন্ত্র গুলি চেষ্টা কলিতেছে, 
এই বুঝা যায়। 
এই সকল কথা মন্া্তনেব ভাষায় আধো 
সহজ বোধগম্য হইবে । পূর্বে যাহা বলা 
হইয়াছে তাহা হইতে বেশ বোধগমা হইতেছে, 
মে দ্বিতীয় ও তৃতীষ শ্রেণীব প্রসাবণ ক্রিয়া 
কোনও বকমে প্রাণবক্ষা কবিবাঁব জন্য ঘটিয়া 
থাকে । “কোনও বকমে" বলিলেই ঘোব 
বিপদ ঝ! ছুর্দশীব অবস্থা জ্বাপন কবে। যদি 
কোন বাক্তি “কোন বকমে” দ্িনপাঁত করে 
এইন্ধপ বলা'যায়, তবে তাহার অবস্থা! নিতাস্ত 
শোচনীয় এইয়প বুঝিতে হইবে__অর্থাৎ 
হয় তাহার ধন বল কম, নতুবা সে একান্তই 
নিংস্ক_-এক কথায়, “পরের” সাহায্যেক্ উপর 





সে সম্পূর্ণ নির্ভর কবে, এরূপ বুঝায়। কিন্ত 
খণ বা কজ্জ চিবকাঁল কব! ব। দেওয়! চলে না; 
আকস্মিক প্রযৌজনে, তৎকাঁলিক মানসন্ত্রম 
বা জীবন বক্ষার জন্যই, খণ কর! বা দেওয়! 
বিধেয়। যে ব্যবসায় বুঝে, সে ভাল সময়ে 
কিছু কিছু অর্থ সঞ্চয় কবে, মন্দসময়ে তাহাই 
খবচ কবে। কিন্ত যে ব্যবসায়ী কর্জ করি- 
তেছে তাহাব নিজস্ব কিছুই নাই অথচ তাহাব 
উপর খবচেব শুৎক্ষণাৎৎ দাবী উপস্থিত হই- 
যাছে_-সে বাবসায়ী কৃপাঁর পান্র। খণ 
একবাব কবিযা ক্রমশঃ অবস্থার পরিবর্তন 
কবিয়া লইতে পাবিলে ব্যবসায়ী পুত্রবায় 
সুযশ লাভ কবে» কিন্তু যাহাৰ খণেব পর 
খণ গ্রহণ করিতে হয় তাহাকে তাহার 
উত্তমর্ণেব৷ আঁব স্ুচক্ষে দেখিতে পারে না-- 
অর্থাৎ যাহাদেব ( উত্তমর্ণের ) অনুগ্রহে 
তাহাব (ব্যবসায়ীব) ব্যবসায় চলিবার সুযোগ 
( খণদান দ্বাবা ) হইতেছিল, তাহাঁবাই তাহাব 
শক্রত। সাধন কবিতে পাঁবে ( তাহাব বিষয় 
ক্রোক কবিতে পারে )। এই ঘটনাগুলি ঠিক 
পব পব হৃৎপিও সম্বন্ধে খাটান যাইতে পারে । 
প্রসাবণ হইলেই বুঝিতে হইবে, হৃৎপিণ্ডের 
নিজের ক্মতার হাস তৎসঙ্গে দেহযন্ মধ্যে 
রক্তাধিকা হইলে বুঝিতে হইবে যে, হ্ৃৎপিগু, 
নিজেব প্রলাবণ কবিযাও পারিয়া উঠিতেছে না 
দেহযস্ত্রেব শিরা, গুলির প্রলাঘণ ও চাছিতেছে ; 
কিঞ্ত ক্রমশঃ উদরী প্রন্থৃতি হইলে ফুল্ফুন্‌ 
প্রভৃতি যন্ত্রগুলি বিব্রত হন! হৃৎপিশ্ডের 
বৈরিতা সাধন করে-_ন্সর্থা্ অক্যধিক্ক ভিক্ষা” 
দ্বারা হৃৎপিণ্ড নিজের, ধ্ংন আনয়্ করে । 
তৰে বাহাছরি এই যে এত দিন কো 
রকমে কাজ চালার'। 
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চিকিৎসার মৃূলতত্ব। 
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চিকিৎসাসুন্্ ।-_এ যাবত যতদুব 
চর্চা কর! গিয়াছে, তাহাতে বুঝা গিয়াছে যে, 
দ্বিতীয় ও তৃতীয় শ্রেণীব প্রসারণ, জীবনকে 
রক্ষা করিবার জন প্রর্ৃতিৰ শেষ চেষ্টা, 
এমন অবস্থায় চিকিৎসককে স্মবণ বাঁখিতে 
হইবে যে, প্রক্কাতিব অন্ুকবণ কব! বিপজ্জনক ; 
ববং যে অবস্থা দীড়াইয়াছে, তাহাকে নিবাবণ 
কবা বা দুবীকবণ কবাই স্চিকিৎসকেব 
কর্তব্য । প্রসারণ অক্ষম শৃহ্ঠ বন নিশেষ 
অতিমাত্রায় কার্ধ্য সাধন কবিতে যাইযা, স্বীয 
কোষ প্রসাবিত কবিয়াছে ; এমন অবস্থাষ 
প্রন্কৃতির অন্ককবণে, তাহাকে আবে প্রসা- 
বিত কবিতে চেষ্টাকর! মাত্র বাতুলতা । আমা- 
দেব কর্তব্য কি কি তাহা ত্রমে নির্দেশ 
করিতেছি । 

(১) শুন্গর্ড যন্ত্গুলি যাহাতে অতিমাত্রায় 
ভন্তি হইতে না পাবে, প্রথমতঃ তাহাই কবা 
আমাদের উচিত। শ্রমাধিক্য হইলে, ন্বৎ- 
পিগু মধ্যে বক্তীধিক্যেব সমাবেশ হয এবং 
যত পরিমাণে বক্ত আসে তত পবিমাণে রক্ত 
উহ্হা হইতে নিষ্কাশিত হর না, একা'বণে, যে 
স্থানে হুৎপিশ্ ছূর্বল বা ব্যাধিপ্রস্ত বলিয়া 
জানা আছে, সে স্থলে রোগীকে বিশেষ রূপে 
অভিশ্রম বা আকশ্মিক শ্রম করিতে বিশিষ্ট 
রূপে নিষেধ করা উচিত। যে স্থলে খোগীর 
পাকস্থলী রুগ্ন বলিয়া খ্যাতি আছে, সে স্থলে 
রোগীকে সাবধান করিয়া দেওয়া উচিত, যে 
তরল, ক্সধিক জলময় ঘা পচনশীল খাদ্য 
তাহার পক্ষে অপকারী ) কারণ এ সকল খাদ্য 
পরিপাঁক হইতে অনেক সময় লাগে এবং উহা 
হইতে সানা প্রকার ছুর্গন্ধমর বায়ু উদ্ভৃত 
হইয়! পাকস্থবীকে প্রসারিত করিয়া তুলে। 


এইরূপে, যে ষে শীরীবিক যন্ত্র পীড়িত আছে 
বলিয়া! জানা আছে, সেই সেই যন্ত্র সম্বন্ধে 
সুতুপদেশ দেওয়া সম্ভব হয়। কিন্তু এমন 
বোগ আছে, যেখানে এবপ উপদেশ দিয়াও 
বোগেব গতি প্রতিরোধ কবা যায় না। 
এয়টাঁৰ অকশ্মণাত৷ উপস্থিত হইলে, তাহাৰ 
প তঙ্জনিত বাম ভেণ্টিকেলেধ বা ধমনী 
গুলিন যে প্রসারণ হয় তাহা বারণ করিবার 
ক্ষম ঠা আমাদেৰ নাই । 

(২) যে স্থলে প্রসাবণ হইয়া পড়িয়াছে 
বা যে স্থলে উহা অবশ্ঠস্তাবী ও অনিবার্য , 
সে স্থলে আমাদেব লক্ষা থাক! উচিত যাহাতে 
প্রসাবণেব সঙ্গে সঙ্গে বিধৃদ্ধি ও হইতে পারে 
এবং যাহাতে হৃৎপিণ্ডের পরিপোধণের 
কোনও বিস্তর না ঘটে। এ সম্বন্ধে পুর্বে 
কিছু বলা গিয়াছে স্থৃতবাং অধিক বল! 
এখানে নিশ্রয়োজন। তবে পাঠকমাত্রেই 
স্বীকাঁৰ কবিবেন যে ষথাধথ পুষ্টি না হইলে 
কোনও মন্ত্র স্বীয কার্যা করিতে পাবে ন। 9 
হৃৎপিণ্ড সম্বন্ধে এ নিয়ম আরো বেশী খাটে, 
কাবণ প্র যন্ত্র কথনে। বিশ্রাম কাহাকে বলে 
তাহা জানিতে পীষ লা। উপযুক্ত পরিমীণে 
পরিপুষ্ট হইলে ও সেই ঘন্ত্রটকে গুরুতর কার্য 
ভার হইতে বিশ্রাম দিলে, সত্বর ও কমতি স্হ- 
জেই বিবৃদ্ধি ক্রিয়া! সম্পন্ন হয়। পাঠকের 
শ্মরণার্থ বলিয়া রাখি, যে করোনারী ধমনী 
দ্বারাই হৃৎপিণ্ডের পরিপুষ্টি সংসাধিত হয় এবং 
হৃৎপিণ্ডের বিশ্রামকাঁল উহার 4$83:016 
অবস্থা । 

(৩) শূন্তগর্ভ যন্্রটার গর্ভ অসম্যকরূপে 
শৃন্ত হইলে প্রাসারণ ক্রিরা ক্রমশ: হইতে 
থাকে । একারণে, যাহাতে এীরূপে প্রসারিত 


৯২ 


ভিষকৃ-র্পণ। 
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হুইতে ন| পারে, তাহীব কারণগুলিকে নিবারণ 
করা অথবা দমন করিয়া রাখা অথবা নিশ্ম,ল 
কর! উচিত। তাহা চাব প্রকাবে কৰা সম্ভব 
যথা 

(ক) যে কাবণে অসম্করূপে শুন্য হই- 
তেছে তাহাৰ উপব লক্ষা বাথ! উচিত । এমন 
কতকগুলি বাবসায় আছে যাহাতে নিবস্তব 
মানশিক ও শাবীবিক পবিশ্রম হয়, সে 
বাবসায় পরিত্যজ্য । যে পরিমাণে শাবীবিক 
পরিশ্রম হয়, তাহার অন্ুবপ পুষ্টি স।ধন কবা 
প্রয়োজন । তাম্রকূট, চা, কফি, স্থবা বা অন্য 
কোন ক্নায়বিক-উন্তেজক মেবন কৰা 
অবিধেয়। 

(খ) প্রসাবিত ব! প্রসারণশীল যন্ত্রের 
পুবোভাগে যে সকল বাধা আছে তাহার্দেব 
অন্তহিত কৰা প্রয়োজন । যদি পাঁইলোবাসেব 
প্রতিবন্ধকতা প্রবুক্ত পাকস্থলী প্রসাবিত হয, 
তবে অন্ত্রাঘধাতভ দ্বাবা তাহাকে লোপ কবা 
উচিত, ঘি জবাধু পশ্চা্দিকে নমিত 
হওয়াব পৰ কোষ্ঠ কাঠিন্থ উপস্থিত হর তবে 
জরায়ুকে স্বস্থানে সন্নিবেশিত কর! প্রয়োজন | 
যদি মুত্রপথের সন্কীর্ণতাবশতঃ মৃত্রধালীব প্রসা- 
রণ হইতে থাকে তবে শলাকার্ধারা এ পথের 
উপধুক্ত গ্রসাবণ করা কর্তব্য । যদি €171017 
৪79৪ ব্যাধি থাকে তবে বাযুবিরল (1811- 
16৫) স্থানে তাহাকে বক্ষা কৰা কর্তব্য। 
যদি দুরবর্তিবক্তচাপের আধিক্য হয় (170168- 


9৪0. 08110116181 15315621005 ) তবে 
বিশ্রাম মিঠাবিষ, 00609551010 100109, 
0:0101053) 50075171010, বিবেচন 


প্রভৃতির সাঁহাযো তাহাকে কমাইয়া আনিতে 
হ়। 








(গ) যে যন্ত্র রোগগ্রস্ত (প্রসারিত) হইয়াছে 
তাহাকে বলিষ্ঠ কবিবাব জন্য যত্বু কবা কর্তব্য | 
উপযুক্ত আহাব, 507/০1)718 প্রতৃতি বলকাবক 
ওষধ সেবন, ক্রমিক বায়াম প্রভ্‌ তর সাহাযো 
এইটী সহজেই কবা যাঁষ। 
58111) ০0058112119) ১01010806005 
প্রভৃতি গুঁষধধ গুলি এ ব্যাপারে পরম 
উপকাঁবী ৷ 

(ঘ) ক্রি যন্ত্রটাব মধ্যে যে সকল আবর্জজন? 
জমিযা থাকে ভাহা সম্পূর্ণকপে স্থানাস্তরিত 
কবা উচিত। গাকস্থলীব প্রসাবণ উপাস্থিত 
হইলে বম্নকারক ওঁষধ প্রয়োগ হাঁবা অথব। 
নল প্রবেশ কবাইয! পাকস্থলী ধৌত করান 
বিধেয়। পুৰাতন কোষ্ঠকাঠিন্য ব্যাধিতে 
মধো মধো বিবেচক উঁষধ দেওয়া কর্তব্য । 
আস্তিক আঅববোধ ব্যাধিতে যে ভীষণ উদব 
স্কীতি হয, স্থুক্্ম হুচীবেখ দ্বাবা তাহাব উপশম 
কবা কর্তব্য। হৃৎপিগ্ডে জন্য যকৃৎ প্রভৃতি 
যন্ত্র গুলিতে শৈবিক বক্তাধিকা হইলে জলৌক। 
৮৪৮ ০801015 বা শিব! ছেদন দ্বারা রক্ত 
মোক্ষণ করা বিধেয়। উদরী হইলে বিরেচন 
প্রয়োগ বা অস্ত্রাঘাতে জলদোষ ঘুর কর! 
উচিত। 

এই সকল গুলি করিলে, যে যন্ত্রের প্রপা- 
বণ হইতেছে তাহাব আত্যন্তরিক চাঁপ (06617 
191 [01695016 ) কমিয়া যায়) এবং তাহার 
ফলে যন্ত্রটী যে অনেক পরিমাণে সুস্থ হয় সুধু 
তাহাই নহে-_সে যেন পুনরায় জীবন লাভ 
করে এবং হয় ত ব্যাধির রীতিমত শাস্তি 
হইতে পারে। কিন্তু এই শাস্তি অধিকাংশ 
সমযেই অতি বিলম্বে আমর! দিয়া থাকি-_- 
তাহার ফলে, অর্থাৎ প্রসারণস্ীল যন্্রটীর 


[)10169115, 
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অতান্তরিক চাপের ফলে_ যন্ত্র আব তেমন | ধিকা হয়, তাহাব ফলে অভীর্ণ, ক্ষুধামান্দা, 
দে উপকার গ্রহণ কবিতে সক্ষম হয় নাঁ_ শবীবেব পুষ্টির অভাব প্রভৃতি দোষ উপস্থিত 
তাহাব চরম অনিষ্ট যাহ! হইবাব তাহা হইয়া | হয়, এবং পুষ্টিব অভাবে হৃৎপিওড আবে! 
গিয়্াছে। যে স্থলে স্তাঁধা চিকিৎসা! কবিধাও | খাবাপ হইয়! পড়ে । যদি পূর্ববর্ণিত চিকিৎসা 
কোন ফল পাওয়! বায় না সে স্থলে এই | ঠিক সমযে কৰা যাঁষ, তবে ড101০83 017016 
কাবণ, বুঝিতে হইবে | ও নষ্ট হয়, ক্ষুা, পবিপাঁক, পুষ্টি-__সকলি 

পুর্ধে ৬1০1০৮৯ ০1701 এব উল্লেখ কবি- : সুবিধা কপে হয় এবং হ্ৃৎপিও্ কিঞ্িংৎ বল- 
যাছি, হৃৎপিণ্ডের দোষ হলে, মক্কৃত, পাক | সঞ্চয় কবিষ! নিক্গ পণ্থ অনেকটা আশ্রীসব 
স্থলী, অন্ত্রবাশি প্রভৃতি মধো শৈবিক বক্তা ( হইতে পাঁরে। 











স্নায়বীয় বেদনায় এডরিণালিনের বাহা প্রয়োগ । 
লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার গিরীশ চন্দ্র বাঁগী । 


বিগত বখ্সর আমবা উল্লেখ কবিয়াছিলাম | নামক পত্রিকায় প্রকাশিত হইয়াছে। মূল 
ষে, ক্লাঘবীষ বেয়নায় এডবিণালিন বাহ্‌ | প্রবন্ধ লেখক হ্েনবী গব কাবল্টন। ইহার 
প্রয়োগ করিলে অল্প ঘময় মধ্যে বেদনা অন্ত- ] প্রথম গ্বন্ধ “আমেবিকান মেডিসিনে” প্রকা- 
হিত হয। আমাদিগেব এ প্রবন্ধ পাঠ । শিত ৬ইযাছিল। তত্পব আমেরিকার 
করিয়া অনেক চিকিৎসক আমাদিগকে জানা- ! অনেক চিকিৎসক এ প্রবন্ধে নির্দেশ অনু- 
ইয়াছেন__ যায়ী স্নায়বীয় বেদনায় এডবিণালিন স্থামিক 

_এন্নায়বীয় বেদনায় বেদনাব স্থানে এড- | প্রয়োগ কবিয়! তছুৎপন্ন সুফল ইতাদি বিষয় 
রিণালিন প্রয়োগ করিয়া বিশেষ কোনই প্রবন্ধ লেখকেব গৌচব করিয়াছেন। শ্রবন্ধ 
স্থফল পাওয়া যায় না| কেবল আমাঁদেব ] লেখক এ সমস্ত চিকিৎনা বিবরণ একত্রে 
দেশে নে, আমেরিকার অনেক চিকিৎসকেও | সমালোচনা কবিয়া তাহা থেরাপিউটিক 
ত্ররূপ সুফল লাভে বঞ্চিত হইয়া! মূল প্রবন্ধ | গেজেটে প্রকাশ করিয়াছেন। আমরা তদ্ধিব- 
লেখক মহাশয়কে এ বিষ অৰগত কণাঠয়া |] রণ এগ্কলে আলোচনা করিতেছি 
ছেন। কিন্তু আশ্চর্য্যেব বিষয় এই যে, তথা- স্নায়বীয় বেদনা নিবাঁবণ চন্য এডরিণালিন 
কাঁর অন্ন চিকিৎসকেই সুফল লাভে বঞ্চিত | বাহা প্রয়োগ কবিয়া পাঁচ শতেরও অধিক 
হইয়াছেন সত্য, কিন্ত অধিকাংশ চিকিৎসক স্থলে সফল হইয়াছে । তজ্জন্য বোধ হয় 
সুফল লাভ করিরা তীহাদের চিকিৎ্স! বিববণ | ইহা দ্বাবা বিশেষ স্থফল হয়। কিন্ত 
মৃল প্রবন্ধ লেখকের নিকট প্রেরণ কবিয়াছেন। ; অনেকে কোন স্ুফলই লাভ করিতে 
তৎসমন্ত বিবরণ [)187৩90 0825665 ; পারেন নাই। এইরূপ সুফল না হওয়ারও 
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বিশেষ ক্কারগ আছে, তাহা পৰে উল্লেখ 
করিব । 

ঘায়বীয় বেদনা একটা বিস্তৃত ভাবপ্রকা- 
শক শব্ধ । উহার অনেকবপ শ্রেণী বিভাগ 
হইতে পাবে । এই সকল শ্রেণীব মধ্যে কোন 
শ্রেণীব বেদনায় এডবিণালিন প্রয়োগ কৰিলে 
তৎক্ষণাৎ বেদন! অস্তর্িত হয আবাব কোন 
কোন শ্রেণীব বেদনাষ কে।ন উপকাবই হয় 
না। প্রয়োগ কপেব বিভিন্নতা জন্যও বিভিন্ন- 
বপ ফল হয়। সাধাবণতঃ ১১০০০ শক্ত 
এডবিণাছিন ভ্রব ক্রয় কবিতে পীওযা| যাষ। 
কিন্তু দ্রব অপেক্ষা 'মলমঞ্ষপে প্রধোগ 'কবিলে 
ভাল ফল পাঁওয়! যায, তাহা পৃর্কেও উল্লেখ 
করা হইয়াছে । 

যে সকল ম্নায়বীয় বেদনাঘ কারণ কোন- 
রূপ বিষাক্ততা-_যেমন অন্তর হইতে বিষাক্ত 
পদার্থ শোষণ, মালেবিয়া এবং মধুমূত্র ইত্যাদি 
গীড়াৰ জন্ত শরীব বিষাক্ত হওয়া জন্য যে 
সকলন্বায়বীয বেদন| হয সেই সকল বেদনা 
এডবিধালিন প্রয়োগে উপশম হয় না। পবস্ত 
প্রদাহ ব৷ প্রতাবর্থক উত্তেজন! জন্য ্নীষবীয 
বেদনাতেও এডবিণাঁলিন উপকাবী নহে। 
_-যেমন প্রবল আইউবাইটিস পীভাব জন্য ভ্রব 
উপরের বেদনা হয় কিন্া গ্লাষবীয অকপর্যতাব 
জন্ত টেব ডর্সোঁলসেব বেদনাষ এডবিণালিন 
প্রয়োগ কবিয়া কোন উপকাঁৰ পাওয়া যায় 
না। 

নিষ্ললিখিত শ্সীয়ুর নিউরালজিয়া এবং 
নিউবাইটিসে প্রয়োগ করিযা বিশেষ সুফল 
পাওয়া যায়। যথা_-পঞ্চম স্বাঘুব শাখাব, 
ইন্টার কষ্টাল, সাবত।ইকো-অক্ষিপিটাল, সাব- 


ভিষক্ল্দর্পণ। 
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উলোম্পাইরাল, অবিকিউলো! টেম্পোরাঁল, 
কক্সিজিয়াল, সেক্রাল ক্রেক্সাস, গামার, 
্ল্যাণ্টাব, গ্রেট সাঁয়টিক এবং তাহার শাখা সমূহ, 
বড় এবং ছোট সেফোনাস, লম্বাব এবং ডর্সাল 
ভার্টিভাব স্সাযুব শাখা । অন্ত্রোপচাবেব পৰ 
নিউবোমেটা জন্য বেদনাতেও ইহা! উপকারী | 

স্ন।মুব একটা বিশেষ অবস্থা জন্য পুনঃপুনঃ 
বেদন! হক্স, অনেক সময়ে তাহা পবিফারন্ধপে 
বুঝিতে পাবা ধান না এবং স্নাবুব পুনঃপুনঃ 
প্রদাহ জন্ঠ বাবে বাবে বেদনা হইলে এড- 
বিণালিন প্রয়োগ কৰিয়া সুফল পাওয়া যা 
কিন্ত এই সুফল স্থায়ী হয় না। কয়েক্ষ দিবস 
পবে পুনব্ধশ্ব বেদনা উপাস্থত হয়। কিন্ত 
এডবিণালিন প্রযোগ ফলে উভয় বেদনার 
মধাবর্তী সময দীর্ঘ হয় এবং বেদনাব প্রকোপ 
হাঁস হয়। শেষে কযেকবাব ওষধ প্রয়োগ 
কথার পব গীড়া নিঃশেষ আবোৌগ]) হয় । এই- 
বপ বৃত্তান্ত পবে চিকিৎসা বিববণ উদ্ধত 
কবিয়া দেখান যাইবে । এইরূপ কেন হয়, 
হাহ! স্থিব কব! সতজ নষ | তবে বোঁধ হয় যে, 
এডরিণালিন প্রয়োগ ফলে অবসাদগ্রন্ত বা 
গীড়িভ ন্াযুব শক্ত পুনঃ সঞ্চাবিত হয়। 
এবং বোধ হয় দেহ-মধো সুপ্রারিপাল গ্রস্থির 
শ্রাব এই কার্ধা করে 

ক্রিয়া বিকাঁৰ জনিত নিউবালজিয়! এবং 
নিউবাইটিস জন্য বেদন! নিবাবণ জন্য এডরিখা- 
লিন বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ ফরে। এই গীড়ায় 
এডবিণালিন প্রয়োগ করিয়া যদি বিশেষ 
সুফল না পাওয়া ধায় তাহা হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, রোগ নির্ণয়ে ভুল স্ইয়াছে। 
অর্থাৎ কেবল ক্রিয়। বিকার জন্য এ বেদনা 





ভাইকে শ্রেকিয়াল, ভর্সাল, পত্থার, মাস্কি-.| না হইয়া কোনিদ্ধপ পীড়া জনিত- “্দক্াত 
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৯৫ 





বৈধানিক পরিবর্ীনই এরূপ বেদনাৰ কারণ 
হওয়া সম্তুব । নিউবালজিয়া এবং নিউরাইটিস 
জন্ত বেদনা অধিক কাল স্থায়ী হইলে একবাঁব 
মাত্র উষধ প্রয়োগে তাহা সম্পূর্ণরূপে অন্তধিত 
হয় না সত্য কিন্ত তাহা গ্রাথবত! যে অতাস্ত 
স্বাস হয়, তাহার কোন সন্দেহ নাই। এবং 
পুনরাক্রমণও অনেক বিলম্বে উপস্থিত হয । 
যে স্থলে স্নায়বীয অপকর্ষতা ধিক দুব অগ্র- 
সব হইয়াছে অথবা কোন মন্দ বিষে কার্য্য 
রহিয়াছে । তথায় এইরূপ স্থফল হয় না। 
সাধাবণ নিউবাল[জিয়া এবং নিউবাইটিস 
ব্যতীত নিয়লিখিত কযেকটা পীড়াশ্রস্ত বোৌগীব 
চিকিৎসাতেও এডরিণাঁলিন স্থানিক প্রয়োগ 
করিয়া বেদনা আবোঁগ্য হইতে দেখা গিয়াছে 
যথা--(১) একাইলোডিনিয়! (২) চক্ষের গীভাঁব 
জন্য অর্বিটাল পেশীব আক্ষেপ (৩) ভেজাই- 
নিমমাস (৩), হারপিস জোসটাব (৪ 
লান্বেগো (৯), এবং মেট্রোভিশিয়া। 
এই শেষোক্ত ছুইটা বোগের জন্য যোনির 
মধ্যে সপৌজিটরীব্বপে তিন মিনিম এডরি- 
ণালিন মলম প্রয়োগ কব হইয়াছিল । 
প্রত্যাবর্তক স্বায়বীয় বেদন৷ কয়েক ঘণ্টা 
হ₹উতে কেক মাসেব জন্য উপশম হয়। 
সাধারণতঃ এই শ্রেণীর গীড়ার মধ্যে চক্ষে 
এব দত্তের পীড়া অন্ত জ্গায়বীয় বেদনাই 
অধিক দেখিতে পাওয়া বায় ।. চক্ষেরর গীড়া 
জন্য সুপ্রা অর্ধ্বিক! ক্ৰাস্ুব বেদনাই অধিক হয়। 
সুপ্্া ট্রক্লে়ার, ইসক্রাট্রক্লিয়ার, এরং ফ্রণ্টাল 
রেমাইএর বেদনা হইক্সা থাকে । সার" 
ভাইকে। অক্মিপিটবল একং দ্বিতীম্স সারভাই- 
কেল অরুসিপিটাল শংখান্ঠ আক্রান্ত হঈতে 
দেখ বাক? উত্তর পারব বেদম! কপ । তবে 





যে পার্খের পীড়া সেই পার্থে অধিক হয়। 
চিকিৎসার প্রথম অবস্থায় ওউষধের ফল দীর্- 
কাল স্থায়ী হয়__কয়েক মাস উপশম থাকে । 
কিন্তু শেষে প্রবল ভাবে পুনঃ পুনঃ বেদন! 
উপস্থিত হইতে থাকে । তখন ওষধ প্রয়োগ 
কবিলে কয়েক মি নট মাত্র উপশম অবস্থায় 
থাকে । উচহ্বাব কাবণ এই যে, ওষধ প্রয়োগে 
প্রথমে বেদনা উপশম হয মীন্র। কিন্ত কারণ 
দুবাভূত হয় না। বেদনা না থাকায় রোশী 
অধিক অতাচাব কবে ক্কৃতবাং বেদন! উৎ্ৎ 
পাদক কাৰণ আবো বঞ্ধিত হয়। তজ্জন্ 
তখন আব পুর্বববৎ উপকাব হয় না। এস্থলে 
বেদনা উপশমের সহিত তাহাব উদ্দীপক 
কাঁবণ দুবীভূত হওয়া কোন সম্বন্ধ নাই। 
উদ্দীপক কাবণ অস্তহিত হওয়ার পরিবর্তে 
ক্রমে ক্রমে পবিৰর্ধিত হইতে থাকে । ভজ্জন্ত 
এই বেদনা নিবাবণ করিতে হইলে চক্ষে 
পীড়াব উপযুক্ত চিকিৎসা হওয়া আবশ্তক ) 
এই অবস্থায় রোগ নির্ণয় অতি সহন্দ | কারথ 
ওঁষধ প্রয়োগ কবিলেও অক্ষি গোলকের 
বেদনা বর্তমান থাঁকে। 

দত্তের ক্ষত ভন্য প্রত্যাবর্তক স্বায়বীক্ষ 
বেদনা সম্বন্ধেও এরূপ হইতে দেখা যায়। 
উপবিস্থিত দস্তপগতির পীড়াক্স সুপিরিয়র 
ম্যাকজিলারী ্াযুব টেম্পবাল এবং ৫মলার 
শাখা! এবং নিম দস্তপঙতির ক্ষত হইলে 
ডেগ্টাল একং লেবিয়াল ন্নায়ুব বেদনা হয়। 
এইরূপ অবস্থায় বেদ্ষন! মেণ্টাল' রন্ধ মধ্যে 
কেন্ত্রীভূত এবং যে পার্থের দত্তে ক্ষত হয় 
সেই পার্থেই বেদনা হয়। ম্যাপীবুলার 
কেরিজ বা জন্থ্র তরুণ ক পুরাতন প্রান্দাহ 
জন্তও, রূপ, বেদনা! হয়। হল্তপুল পীড়া 


৯৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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গাঁধ স্ফীত হইলে তাঁহা সাধারণতঃ মৌলাব 
নিউবালজিয়াব জন্য হইয়া থাকে৷ এইবপ 
অবস্থায় পযারটিড গ্রস্থিব পার্খে অর্ধ চক্রাকাবে 
তুই মিনিম এডবিণালিন মলম প্রলেপ 
দিলে ছুই শন মিনিটে মধো দত্তশূল 
অস্তপ্ঠিত এবং পাঁচ ছয় ঘণ্টাব মব্যে উন 
স্কীতত! অদৃষ্ঠ হয়। অনেক সময়ে দত্তের 
বেদনা অতান্ত সামান্ত এবং প্রত্যাবর্তক 
্নায়বীয় বেদনা অত্যন্ত প্রবল থাকে, ভদ্রপ 
অবস্থায় এই শেষোক্ত বেদনা অন্তহিত না 
হইলে প্রাথমোক্ত বেদনা অনুভব কবিতে পাবা 
যাঁয় ন!। অভান্তবে দস্তেব মুলে যদি ক্ষত থাকে 
এবং এই ক্ষত মুখ যদি একপ ভাবে আবৃত 
থাকে যে, তন্মধ্য হইতে বাু বহির্গত হইতে 
না পারে তাহা হইলেও প্রবল বেদন! হয়। যে 
পর্ধ্যস্ত এ মুখ উন্মুক্ত না হয়_-দস্তেব অতাস্তব 
স্নাযুব উপবেব সঞ্চাপ দুবীভূত হয় না, সে 
পর্য্যস্ত এ বেদনা অস্তহ্িত হইতে পাবে না) 
ধ্ কারণ জন্যই উক্ত বেদনা নিয়ত বর্তমান 
থাকে । প্রত্যাবর্তক কর্ণ শুল বেদনা সাধা- 
রণতঃ মধ্য কর্ণেব পীড়াব জন্য হইয| থাকে । 
ম্যাষ্টইডেব শীড়াব জন্তও 'ঈরূপ বেদনা হইতে 
পাবে। এমত দেখিতে পাঁওয়! গিয়াছে 
_ মক্িয়া প্রয়োগ করাতেও বেদনা উপশম 
হয় নাই । বিস্ত ১. ১০০০ শক্তিৰ এক ফোটা 
লাইকর এডনিরালিন কর্ণরন্ধ, মধ্যে প্রয়োগ 
করায় ছুই মিনিট মধ্যে সমস্ত বেদনা 
অন্তহ্থিত হইয়াছে । এবং এক মাঁস পবে 
পুনর্বার উক্ত চিকিৎসায় উপকার হইয়াছে 
কিন্তু তৃতীয় বাব আধ কোন উপকাব হয় 
নাই) কিন্ত মফিয়া প্রয়োগে আংশিক 








নালিন মলম প্রয়োগ করায় আধিক সুফল 
হইয়াছে । 

প্রত্যাবর্তক স্নায়বীয় বেদনা মেপ্টাল 
বন্ধ, মধ্যে কেন্দ্রীভূত হইলে এডরিনালীন 
মলম বাহা প্রযোগ কবায় বেশ স্মফল হয়, 
এইবপ অবস্থাব একটা বোগীতে প্রয়োগ 
কবায় তিন সপ্তহ কাল বেদনা ছিল না। 
ততপবে টেম্পবে-মোঁলাব ম্নাধুতে প্রৰল বেদন। 
হয় এবং এডবিনালিন প্রয়োগ ফলে তাহার 
উপশম হম। কিন্তু দুই সপ্তাহ পব পুনর্বধার এই 
বেদনা উপস্থিত হইলে পুর্ব উষধ প্রায়োগ 
কবাষ আঁব উপকাঁব হয নাই । এই বোগীর 
বিশেষত্ব এই যে, প্রথম ইনফিবিয়র ম্যাগজি- 
লাবীব শাখাব লায়ৃতে বেদনা হয় তাহা 
চিকিৎসায় উপশম হইলে স্থুপিবিয়ব ম্যাগ 
জিলাবী স্নাযুব শাখাব বেদনা উপস্থিত হয় 
এবং হাহাব চিকিৎসা কবায় পুনর্ধার ইন্‌- 
ফিরীয়র ম্যাগজিলাবী স্নায়ুর শীখার বেদন! 
হইয়াছিল | দস্তেব ক্ষত হইতে এই বেদনা 
প্রতিফলিত হয় নাই। কারণ, রোগীর বয়স 
৮০ বসব । দ্রস্ত ছিন না। 

প্রতাবর্তক ক্সায়বীপ়্ বেদনায় এডরিনা- 
লিন প্রয়োগ কিয়া কোন উপকাব পাওয়া 
যায় নাই-এরূপ বিবরণ বিস্তব সংগৃহীত 
হইয়াছে । কিন্ত এ সমস্ত বিবরণ বিশেষ শৃঙ্খ- 
লতাবদ্ধ ভাবে উল্লিখিত হয় নাই! দ্ষায়বীয় 
শিবঃগীড়াগ্রন্ত একটা রোগীকে ২৫ মিনিম 
লাইকর এডরিনালিন মুখ পথে এবং ছই 
ডাম ত্বকৃ নি্সে প্রয়োগ করাতেও কোন উপ- 
কার হয় নাই ছুই ঘণ্টার মধ্যে উক্ত 
পরিমাণ ওষধ প্রয়ৌগ কর! হইয়াছিল 


উপশম হইয়াছে। অথচ প্রথমে এডরি-) স্থানাত্তরিত বেদনা! অর্থাৎ পীড়া এক 
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স্থানে এবং বেদনা অপব স্থানে হইলে অনেক 
স্থলে এডবিণাঁলিন প্রয়োগ কবিয়া বেদনার 
উপশম এবং রোগ নির্ণয় এই উভয়ই হইতে 
পাবে। যেমন-_-একজনের জান্ুসন্ধিব অভ্য- 
স্তর পার্খেব নির্দিষ্ট স্থানে বেদনা ছিল, ছুই 
মিনিম এডবিণালিন প্রযোৌগ কবায় এ বেদনা 
অস্তহিত হইয়া! পুনর্ধার উপস্থিত হইয়াছিল | 
এই সময় এপ্টিবিয়ব ক্রুবাল গাযু এবং সেফ 
নাস স্বীয়ুব হণ্টাবেব কেলানেব মধ্যে গ্রাবেশ 
স্থান পর্য্স্ত স্াযুব গতিব স্থানে উত্ত মলম 
মালিস কথায় তিন মিনিট মধ্যে বেদনা অস্ত- 
ভিত হওযাঁব পব তিন সপ্তাহ মধো পুনব্বাব 
বেদনা উপস্থিত হয নাই । তজ্জন্য উকসক্ধিৰ 
পীড়া স্থিব কবা হয়। ইহাঁব পব উক্ত সন্ধির 
টিউবাবকিউলাঁব গীড়াবি লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
তাহা অস্ত্রোপচার করাব পব হইতে আব 
জানুসন্ধির বেদনা উপস্থিত হয় নাই । 

গাউট, সন্ধি বাত, থেনীবাঁত, পেশীর 
নায়বীয় এবং আঁঘাত জনিত বেদনাষ এড- 
রিণালিন বাহ প্রয়োগ কবিয়া বিশেষ উপ- 
কার পাঁওঘ! যাঁয়। সন্ধিবাত জঙ্গট একটী 
বোগীর জান্ুসন্ধিতে গ্রবল বেদনা ছিল, প্রত্যহ 
অপরাহ্কালে প্যাটেল অস্থির এক ইঞ্চি 
উপরে সকল পার্থ বেষ্টন কবিয়া এডবিণালিন 
মলম ছুই মিনিম প্রয়োগ ফলে সমস্ত বজনীতে 
বেদন! থাকিত ন1। এইরূপ ভাবে নষ সপ্তাহ 
কাল উক্ত মলম প্রয়োগ করা হইয়াছিল। 
এইরূপ ভাবে মলম প্রয়োগ কবায় পল্লিটিয়াল 
ও লেফোনাস স্সায়ু এবং ফিবিউলার স্বায়ুব 
ত্বকের শাখায় মলম প্রয়োগ করা হইত এবং 
ভজ্জন্ত বেদনা উপশম হইত । 

গঞ্ি জন্ত শ্রীবার বেদনাগ্রস্ত একটা 
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বোগীব গ্রীবায় প্রথম, দ্বিতীয় এবং তৃতীয় 
কশেরুকাব স্থানে মধ্য বেখা হইতে এক 
ইঞ্চি ব্যবধানে উভয পার্খে এই মলম ছুই 
মিনিম মালিশ কবাব চাঁবিমিনিট মধ্যে বেদন! 
অস্তহ্থিত হইয়াছিল। পুনর্বাব আর উপস্থিত 
হয নাই। সর্দি জনিত' বেশী বেদনায় এবং 
পেশীব বাত গীড়ায় এই ওষধ প্রয়োগে সুফল 
না হওযাব বিববণ শ্রুত হওয়া যাষ নাই। 

গাঁউউ এবং বিউমেটিজম গীড়ান্ম এই 
ওউমশ প্রয়োগে বেদনা! উপশম হয় এবং হাদ- 
পিণডেবও কিছু উপকাব হয় সত্য কিন্তু মূল 
গীডাব কোন প্রতিবিধান হয় না। তাহ! 
স্মবণ সাথা আবশ্যক । 

যত অন্ন পবিমাঁণ এডবিণালিন প্রয়োগ 
কবাব ফলে স্বায়বীয বেদনা অন্তহিত হয়, তত 
অল্প পনিমাণে কখনও স্থানিক শোণিত 
স্থানাস্তবিত কবিয়া পীড়িত স্থানেব শোণিত 
হাস কবিতে পাঁবে না। কিম্বা তজ্জন্ত শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় না। অথচ এডরিণাঁলিন 
স্থানিক প্রয়োগের ইহাও একটী ফল। 

এডব্ণালিন প্রয়োগ করিলে স্থানিক 
ন্নাযু এবং তাহাব শাখা পুনর্বার শক্তি প্রাপ্ত 
হয়। তজ্জন্ বেদনাব উৎপত্তি পুর্ব কাঁবণ 
বর্তমান থাকিলেও পুনর্ধার বেদনা উপস্থিত 
হওয়ার সম্ভাবনা কিষৎ পরিমাণে ভাস হয়। 
একটা বোঁগীৰ অবসন্নতাঁ ফলে সুপ্তা এবং 
ইনফ্রা অর্ধিটাল স্সাযুব বেদনা! দীর্ঘকাল ছিল। 
১৯৩৩ থুষ্টান্দেব ১৩ই সেপ্টেম্বর তারিখে প্রবল 
বেদনা উপস্থিত হওয়ায়, পাঁচ ফৌটা এডরিপা- 
লিন ক্লোরাইড দশ ফৌটা জলসহ মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করা হইলে চারি মিনিটের. 
মধ্যে বেদন। অস্তহিত হইয়া তিন মাসের মধ্যে, 
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তাহ! আব উপস্থিত হয় নাই । এইবপ আবে! 
বিস্তর রোগীর বিববণ উল্লেখ কবা হইয়াছে। 
সকল স্থলেই এডরিণা'লিন প্রযোগে বেদন। 
অস্তথিত হইয়া দীর্ঘকাল আন উপস্থিত হয় 
নাই। অথচ মুল পীড়াৰ কোন পরিবর্তন 
হয় নাই। এক শতেবও অধিক বোগীৰ ফেলি- 
য়াল শ্নাযুব বেদনা একবাব মাত্র এডনিণাঁলিন 
প্রয়োগে অন্তহিত হইয়াছে। ইহা কেবল 
স্নাযুব শক্তি সঞ্চীবেব ফল। 

মুখ পথে এডবিণাঁলিন প্রযোগ কবিলে 
প্রথমেই নাঁড়ীব গতিব সংখা! ভ্াস হইয! 
তৎপর শোণিত সঞ্চাপ দীবে ধীবে বুদ্ধি হয় । 
কিন্তু শিবা মধো প্রয়োগ কবিলে তথায় 
শৌণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি হওয়াব সঙ্গে সঙ্গে নাড়ীব 
দ্রুতত্ব বৃদ্ধি হইয়া পৰ মুইর্ডে আবাঁব তাহা 
হাঁস হয়। কিন্তু শোণিত সঞ্চাঁপ পুর্ববৎ 
বর্ধিত থাকে, ইহাঁব পৰ আধাঁব শোণিত 
সঞ্চাপ ৃদ্ধি হয়। তিন মিনিটের মধ্যে 
শোণিত সঞ্চাপ পুর্ণ বৃদ্ধি হয়। অধস্বাচিক 
প্রর্ণালীতে প্রয়োগ কবিলে অতি ধীবে ধীবে 
একবাব মাত্র সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয। দ্বিতীয বাব 
আব বৃদ্ধি হয় না। 

স্ব মগ্ডলেব উপব কার্য হওয়া জন্য 
ধ্ূপ বিভিন্ন ফল হয়। হৃদপিণ্ডের তেন্টি,- 
কেল এবং অবিকেলেব মধ্যে যে গ্যানগিয! 
আছে তাহার কার্ধ্য হওয়াব জন্য শিবা মধ্যে 
প্রয়োগ ফলে শীঘ্র শোঁণিত সঞ্চাঁপ বুদ্ধি হয, 
কিন্ত তৎপরেই ভেগাসে ক্রিযা উপস্থিত হইয়া 
প্রথমে শোণিত সধ্চপ হাঁস হইয়। পৰে বৃদ্ধি 
হয়। ইহ! শোণিতবহব সঙ্কোচক ক্সায়ুব 
কার্ধ্য, মেরুমজ্জা উপর শেষ কার্য হইয়! 
সর্ধজ তাহ৷ পরিব্যাপ্ত হয়। 





যেস্কানে এডরিথালিন প্রয়োশ করা হয়, 
সেই স্বানেব শেণিতবহাব সন্বোচক ্সায়ু 
উত্তেজিত হওয়ায় হুল হুক্ম শোণিতবহা! সমূহ 
সঙ্কুচিত হওযায়, তন্মধ্যস্থিত শোণিত স্থানাস্ত- 
বিত হয এবং সেই স্থান শোঁণিত বিহীন হও- 
য়ায় শুভ্রবর্ণ হয। এইরূপ হওয়ার পদ্ধতি 
সম্বন্ধে দ্বিমত থাকিলেও, উক্ত ক্রিষা উৎপন্ন 
কবিতে যে পরিমাণ এডবিণালিন প্রয়োগ 
কবা আবশ্যক, তদপেক্ষা অতি অল্প পরিমাণ 
এডবিণালিন প্রয়োগ কবিলেই ক্সায়বীয় 
বেদনা নিবাবিত হয়। স্তবাং উক্ত কার্ধ্য 
প্রণালীব ফলে যে বেদন! নিবাঁবিত হয় ন! 
তাহা স্পষ্টই সপ্রনাণিত হইতেছে । স্থানিক 
ম্পর্শ বোণক স্নাষুব অসাড়তা উৎপাদন 
কবিতে হইলে যে পবিমাঁণ এডরিণালিন এবং 
যত সময আবশ্তক হয, স্নায়বীয বেদনা নিবা- 
ব্ণ জন্ত তদপেক্ষা অল্প পবিমাণ ওঁষধে এবং 
অল্প সমযে কার্ধ্য হয। স্ুতবাঁং উক্ত উপায়েও 
ন্নায়বীয় বেদনা নিবাঁবিত হয় না। অন্ত 
কোন প্রণালীতে ক্রিয়! প্রকাশ কবিয়! বেদনা 
নিবাবণ করে। কাবণ, দেখিতে পীওয়! যাঁয় 
যে, পঞ্চম মায়ুব অনেক শাখাব বেদনায় এক 
মিনিম এডবিণালিন মলম সুপ্্াঅর্ধিধটাল 
ফোবেমিনাঁৰ উপবি এক ইঞ্চি পরিমাণ স্থানে 
মালিশ করিলে উদ্ত বেদনা! অস্তহিত হয়। 
এক স্থানে মলম প্রয়োগ কবিলে সেই স্বায়ুর 
অপর শাখাব বেদনাও অস্তহিত হয়। তবে 
বিষাক্ততা ইত্যাদি কারণজাত হইলে কোন 
উপকাব হয় না। তাহ! পুর্ধেই উল্লেখ কর! 
হইয়াছে । কিন্ত ছুই গ্যানগ্নিয়ন হইতে উৎ- 
পন্ন ছুইটী স্যর কোন একটার বেদনায় 
অপরটাতে ওষধ প্রয়োগ করিলে কোন 


মার্চ) ১৯৭] স্ায়বীয় বেদনায় এডরিণালিনের বাহ প্রয়োগ । 
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উপকাঁব হয় না, তাহা উল্লেখ করাই 
ৰাহুল্য। 

অর্শের পীড়াব মলম্বাব মধ্যে এডবিণালিন 
প্রয়োগ করিলে বেদনাব উপশম হয়। অনেকে 
মনে কবেন যে, ইহ! শোঁণিতবহাব সঙ্কৌচনের 
ফলে শোণিত স্থানাস্তবিত হওয়াব ফল। 
বাস্তবিক কিন্ত তাহা নহে। মলদ্বাব, সব- 
লান্ব এবং সিগমউড্‌ ফ্লেক্সাসেব স্বাযূব উপব 
কার্য হওয়াব ফলে এই উপকাব হয়। ইহা 
সহজেই প্রমাণ কবিতে পাবা যাষ,_-তিন 
মিনিম এডবিণাঁলিন মলম মলদ্বাবেব পার্থ 
তিন ইঞ্চ পবিধি বিশিষ্ট স্থানে প্রলেপ দিলে 
সেই স্থানের শোৌণি৩ হীনতা উপস্থিত হয় না, 
অথচ স্নায়বীয় উত্তেজনা অন্তহিত হওয়াম 
যন্ত্রণার উপশম হয় । ইফিবিয়ব হেমবইভাল 
স্নায়ুব শাখার ভপব এডবিণালিনেব কার্য্য 
হওয়ায় চাবি মিনিটে মধ্যে সুফল হয়। 

কেবলমাত্র ভেগান্‌ স্নাম্ুব প্রত্যাবর্তক 
উত্তেজনার ফলে এজমা৷ অর্থাৎ হাপানী কান্‌ 
উপস্থিত হইলে তাহাতেই যে এডবিণালিন 
প্রয়োগ করিয়া উপকার পাওয়া যায এমত 
নহে। পরন্ত অপর প্রকার শ্বাস কাসেও উপ- 
কার হইতে পারে। সাধারণতঃ এই অনুমান 
করা হয় যে, নাসিকার শ্নৈষ্মিক ঝিল্লিনে এড- 
রিণালিন প্রয়োগ করিলে সেই স্থান শোঁণিত 
বিহীন হওয়ায় কোন অজ্ঞাত কারণে আক্রান্ত 
পেশীর উপর কার্ধ্য হওয়ায় শ্বাস কাসের উপ- 
শম হয়। ত্রস্কিয়াল এম! যে সায়বীয় কারণ 
সম্ভূত, তাহ! এক প্রকার স্থির হইয়াছে। কিন্ত 
নাসিকার শ্লেশ্িক বিল্লিতে এডরিণালিন 
গ্রয়োগ করিলে কখন কখন এইক্প শ্বাস 
কাঁসের কোই উপশম হয় না। তবে উক্ত 


ওষখ যখন নাঁসিকার পশ্চাঁদংশে ফেরিংঝেব 
শ্ৈম্মিক ঝিল্লিতে সংলগ্ন হয় তখন উপশম 
হয়। এই স্থানে ভেগাসের ফেরিঞ্রিযাল 
শাখায় ওষধ সংলগ্ন হওযাঁর জন্তই উপকার 
হয়। পবস্ধ এই স্থান হইতে স্পাইন্াল 
এক্সাঁসাবী, সিম্প্াথিটিক এবং পবম্পরিত 
ভাবে কাডিযাক্‌ ফ্লেক্সাস প্রভৃতিব সহিতও 
সংযোগ আছে । অন্ন পবিমাণ এডবিণাঁলিন 
গলাব অভাস্তবেব পশ্চাদংশে প্রয়োগ করিলে 
হৃদপিণ্ডেৰ উত্তেজন। উপস্থিত হয়। ইহাতে 
কান্ডিয়াক এজম! ভাল হইতে পারে। কিন্ত 
শোঁণিতবহাব এথেরোনা ইত্যাদি থাকিলে 
এ উত্তেজনাষ অসুবিধা হওয়া অসম্ভব নহে। 
তাহা স্মবণ রাখা আবশ্তক । 

ম্বাুব যে শক্তি ক্ষয় হয, এডরিণালিন 
তাহা পুর্ণ কবে। ক্থায়ু পুনর্বাব শক্তি প্রাপ্ত 
হওয়া তাহাব বেদনা অন্তহিত হয়। পুবাঁ- 
তন কথা-্সাযুব ক্ষুধা নিবারণেব জন্য খাদ্য 
প্রার্থন! কবাব নাম__ইনিউবাঁলজিয়া” | 

কয়েকটা চিকিৎসা বিবরণ উল্লেখ করিয়া 
প্রবন্ধ শেষ কবা যাইতেছে । 

১। সায়েটিকা। বোগীর বয়স ৪৬ বৎ- 
সর। এক বৎসব যাব পীড়া ভোগ করি- 
তেছে। মদ্যপায়ী, বেদনাব জন্য ভালরূপে 
চলিতে পাঁরে না, রজনীতে নিদ্রা হয় না, অনেক 
চিকিৎসা হইয়াছে, কিন্ত কোন উপকার হয় 
নাই। নিতম্ব হইতে নিয়ে সায়েটিক শায়ুর 
গতিনর স্থানে তিন মিনিম এডরিণা'লিন মলম 
প্রয়োগ করা হয়। চারি পাঁচ মিনিটের মধ্যেই 
বেদনা সম্পূর্ণরূপে অস্তহিত হইয়াছিল। বেদনা 
অস্তষ্িত হওয়া মাঁজ রোগী নিজ্রাভীস্ভৃত হইয়া 
ছিল। ইহার পর দ্দিবস পুনর্ধার বেদনা 
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উপস্থিত হইলে পূর্ববৎ ওষবপ্রযে'গ কবাঁধ 
তৎক্ষণাৎ বেদনা অস্তহিত হয এক সপ্তাহ 
কাল ভাল ছিল। তৎপব বেদন! পুনব্র্বান 
উপস্থিত হয় সত্য কিন্তু পূর্বের স্তায আব হও 
প্রবল নহে। এক্ষণে বোগী ভালভাবে চলিতে 
পাঁবে। ইহ!ব পন সে ভাল ছিল। কাৰণ তৎ- 
পব আব ইহাব কোন সংবাদ পাঁওযা যাঁৰ 
নাই। 

২। সষেটিকা। বোগীব বস ৫০ বৎ- 
সব। ছয় সাত মাস যাবত প্রবল সাসেটিকা 
গীড়া ভোগ কবিতেছে । সাপাবণ চিকিৎসাষ 
কোন উপকাব না হওবায় শেষে এডবিণালিন 
দ্বাবা চিকিৎস! কবা হয় । দেড় মিনিম মলম 
উক্ত স্বাষুব স্থানে সাঁষেটিস নচেব নিকট হইতে 
চারি ইঞ্চি নিম্ন পর্যন্ত স্থানে মলম শ্রযোগ 
করা হয। মলম প্রযোগ কবাঁর ছুই মিনিট 
পবেই বেদনা উপশম হয। পুনর্ধাঁব বেদনা 
উপস্থিত হইলে আবাব মলম দেওয়া হস । 
দশদিবস মধো বেদনা অন্তহিত হয। ভত্পব 
আব বেদন| উপস্থিত হয নাই । 

৩। আাঁষেটিকা ।_-বোগীব বযস ৫9 
বৎসব। কৌলিক ইতিবৃত্তে কোন বিশেষত্ব 
নাই। দক্ষিণ পার্থখে সায়েটিকা অতস্ত 
প্রবল । অধস্বাচিক প্রণালীতে গভীব স্তবে 
মফ্রিয়া এবং এটেপিয়া প্রযোগ কৰিলে 
ক্ষণস্থায়ী উপকাব মাত্র পাঁওযা যাইত । শেষে 
বেদনা এত প্রবল হইযাঁছিল যে, বোগী তজ্জন্ত 
আত্মহত্য! কবিতে ইচ্ছুক হইয়াছিল। এই 
অবস্থায় নিতম্বের নিয় হইতে জানু সন্ধি পর্য্যন্ত 
স্থানে ১:১০০০ শক্তির লাইকবৰ এডব্িণালিন 
ক্লোরাইড.বিশ মিনিম মালিস করিয়া দেওয়া 
্য়। রাত্রি দশটার সময়ে এই ওঁষধ প্রয়োগ 


করা হইয়াছি। কিন্তু উহাব পুর্বে অর্থাৎ 
এ দিবস অপনাহ কালে পর্বের স্'য় অধ- 
স্বাচিক প্রণালীতে মঞ্চিয়! প্রয়োগ করা 
হইযাঁছিঘা। পৰ দিবস প্রাতঃকালে বোগী 
প্রকাশ কবিষাছিল যে, উক হইতে জানু 
সন্ধি পর্ষান্ত স্তানেব বেদন! নাই। কিন্তু জান্গ- 
সন্ধিব নিয় হইতে গুলফ সন্ধি পর্য্স্ত স্থানের 
বেদনা আছে। আঁট সপ্তাহ কাল ওষখ 
প্রবোগ কবাঁধ বেগী আঁনৌগালাভ ক বযাঁছে। 
তৎ্পৰ এক বসন অতীত হইমযাঁছে, আব 
বেদনা উপস্থিত হয নাঈ | এক মিনিম মলম 
উক্ত সাঁষেটিক সাঘুব গতিন স্থানে মালিশ 
কবিয| শুদ্ষ হইতে দেওযা হইজ। এডবিণা- 
ণিন প্রমোগ কবাঁব পব বেদনা নিবাবণ জন্য 
আব অহিফেন ঘটিত কোন ওষধ প্রযোগ 
কবা হইত না। 

৪1 টুাইফেসিযাল  নিউনালজিয়া | 
সমযে সময়ে বেদনা উপস্থিত হইয়া অত্যন্ত 
কষ্ট দিতি। এক বাব মীত্র ওঁষধ 'প্রযোগই 
বেদনা অন্তহিত হইয| নয় মা মধ্যে আঁব 
গীড়া উপস্থিত হয় নাই | এইবপ অনেকগুলী 
বোগীব বিববণ প্রকাশিত হইয়াছে । কোন 
কোন বোঁগীব কৌন স্থাযী ফল হয় মাই। 
যেমন একজনেৰ এপ গীড়াঁথ জন্ত এডবিণা 
লিন মলম প্রযোগ কবাতে বেদনার উপশম 
হব কিন্তু আঁবাম হয় নাই। পবে অনুসন্ধান 
কবিষ! গীড়াঁব কাঁবণ-স্তেব ক্ষত স্থির করা 
হয। এবং এ দত্ত দুবীভূত করাঁব পরেই পীড়া 
আরোগ্য হইয়াছে । 

&। গাউট ।-_একজন চিকিৎসক ছইটা 
গাউট রোগীর চিকিত্সা বিবরণ প্রকাশ 
করিয়াছেন । তন্মধ্যে একজনের বিশেষ 
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উপকাব হইয়াছিল। এটা একটা স্ত্রীলোক । 
বয়স ৫৪। মধ্যে মধ্যে গাঁউটেব বেদনা 
হইত। বাম পদের বৃদ্ধাঙ্গুলীতে প্রবল বেদনা । 
প্রথমে গোলার্ড লৌপনেব সহিত অহিফেন 
স্থানিক এবং কলদিকম সহ স্য।লিসিলেট 
আভ্যন্তবিক সেবনেব ব্যবস্থা কবা হয়। কিন্ত 
তাহাতে শীপ্র উপকাঁব ন| হওখায় ই গ্রেণ 
মফ্চিয়া অপন্াচিক প্রথালীতে প্রয়োগ কৰি 
যাও বিশেষ কিছু সফল পাঁওযা মায় নাই। 
মফিযা প্রযোগেব ছয় ঘণ্ট। পবে এডবিণালিন 
ক্লোরাইড প্রযোগ কবায দশ মিনিট মধো 
সমস্ত বেদনা অন্তন্থিত হইযাছিল। ছুই 
সপ্তাহ পবে পূনব্বাৰ বেদনা! উঠে এবং এবাৰ 
মণিবন্ধ সন্ধিতে বেদন! গ্রবল থাকে । এড- 
বিণালিন প্রয়োগ কবিষা বিশেষ কোন 
সুফল পাঁওয়! যায় নাই । কিন্তু মকিয়। প্রযোগ 
করায় বেদনা হাঁস হইয়াছিল। গাউট পীড়াঁৰ 
বেদনা! নিবাবণ জন্য অনেকে অনেক বোগীতত 
প্রযোগ কবিষাছেন, কিন্তু সাধাৰণ নিউবাঁল 
জিবা পীড়াঁৰ যেরূপ উপকাব হয বলেন, 
গাঁউট পীড়ায় তজ্রপ উপকাৰ হয় না । ইহাই 
অনেকেব মত। 

৬। আঘাতজ ্নায়বীয় বেদনা 
৬৩ বৎ্সব বয়ঙ্কা একজন ভ্ত্রীলোক। দশ 
বৎসর পূর্বে গাড়ী হইতে পড়িয়া! বাওয়ায় বাম 
বন্ধ সন্ধিতে আঘাত গ্রাপ্ত হইয়াছিল । বিগত 
পাঁচ বসব হুইতে এঁ পারেব বাহুতে কখন 
কখন প্রবল লায়বীয় বেদন। উপস্থিত হয় যে 
সকলম্থান মাক্কিউলোম্পাইরাল এবং অল্নাঁৰ 
স্বায়ূর দ্বার! প্রতি পালিত হয়, সেই অংশেই 
স্সারবীয় বেদনা সময়ে সময়ে উপস্থিত হুইয়া 
খাকে। বেদনা আরোগ্য করার জন্ত নানা 


প্রকার ওঁষধ প্রয়োগ কবা হইযাছে। কিন্ত 
কিছুতেই বিশেষ উপকাব পাওয়া যাঁয় নাই! 
সামান্য কিছু উপকাব হইয়াছে মাব্র। 
এসিটালিনিড ২ গ্রেণ ও কফেইন ই গ্রেণ 
আভ্যন্তরিক এবং ক্লৌোরফরম লিনিমেন্ট 
স্থানিক প্রযষোগ করাঁৰ ফলে অন্তান্ত ওষধ 
অপেক্ষা কিছু বেশী উপকাব পাওয়া যাইত। 
পবিশেষে স্বন্ধ সন্ধিব এক ইঞ্চি নিয়ে বাহুব 
পৰিবি বেষ্টন কষিষা ছুই মিনিম এডরিণালিন 
মলম (১১০০০ শক্তিব ) প্রয়োগ করায় পচ 
মিনিট মধো সমস্ত বেদন! অস্তথিত হইয়াছিল 
সতা কিন্ত প্বদিন পুর্ব উপস্থিত হইযাছিল। 
তবে পুর্বেব ম্তায় আব তত প্রবল নহে। এই- 
বাব পূর্বের স্াষ মলম প্রয়োগ করায় আব 
বেদনা উপস্থিত হয নাই। 

৭। চক্ষেব পেশীব আক্ষেপ। চক্ষের 
উন্তেজন! জন্য চন্ষের পেশীব আক্ষেপ উপস্থিত 
হওযাঁঘ একজন চিকিৎসক বড়ই কষ্ট পাইতে- 
ছিলেন। অর্ধ মিনিম এডবিথালিন মলম উর্দধ 
অক্ষি পল্পবেব উপবে চক্ষেব বাহা কোণেব 
দিকে প্রযৌগ কবাষ পাঁচ মিনিটে মধ্যে 
সমস্ত যন্্ণা অস্তহিত হইয়াছিল। পুনর্ববাব 
আব উপস্থিত হয় নাই । 

৮| লেবিঞ্জাইটিন। এক জনেব লেবি- 
ঞাইটিস হওয়ায় শুক কাসীতে বড়ই কষ্ট 
হইতেছিল। এক মিনিম এডবিণাঁলিম মলম 
লেবিংল্পের উপবে মালিস করায় তৎক্ষণাৎ 
কাঁপীর নিবৃত্তি হইয়াঁছিল। তৎপর আর এরূপ 
কাঁসী উপস্থিত হয় নাই। 

৯| গাঁউট। একজনের গাউট পীড়ার 
জন্য তিনটী সন্ধিতে একই সময়ে প্রাবল 
বেদন! উপস্থিত হইয়াছিল। ইহার একটা 


১০২ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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সন্ধির স্ফীত স্থানের অল্প উপবে ছুই মিনিম 
মলম প্রয়োগ করা হইলে এক মিনিট মধ্যে 
সন্ধিস্থলের বেদনা হাস হইয়াছিল। কিন্তু অপব 
ছুইটা সন্ধিতে বেদনা সমভাবেই ছিল। 
তৎপর সেই বেদনাধুক্ত সন্ধিতে মলম প্রয়োগ 
করায় এক মিনিট মধ্যে এই সন্ধিব বেদনাঁও 
অন্তহিত হইয়াঁছিল। পবদিন পুবর্ধবাব বেদনা 
উপস্থিত হইলে পুর্বববৎ মলম প্রযোগ কবায় 
বেদনা অন্তহিত হইয়াছিল । তৃতীয় বাবে 
সাযেটিক এবং টিবিয়াল স্বাযুতেও বেদনা 
উপস্থিত হইয়াছিল । উক্ত ন্নাধুৰ গতি অন্থু- 
যাঁয়ী ছুই মিনিম মলম প্রযৌগ কবায ছুই 
মিনিট মধ্যে বেদন! অস্তহিত হইযাঁছিল। এই 
রূপে যখনি বেদনা উঠিত তখনি এডবি 
ণালিন প্রয়োগ কবায় তাহা অস্তহিত হইত। 

উপবে যে সমস্ত চিকিৎসা বিববণ উল্লি- 
খিত হইল তৎস্মন্তই আমেবিকীৰ ডাজ্তাব 
মহাঁশয়দিগেব লিখিত । পবস্ত আব একটা 
কথা পাঠক মহাঁশয়দিগের ম্মবণ রাখা আবগ্তক 
যে, এমন অনেক চিকিৎসক আছেন যে, 
তাহার! কেবল ওষধের সুফল প্রাপ্ত হইলে তাহা 
প্রকাশ করেন এবং স্থৃফল না হইলে তৎ বিবৰণ 
প্রকাশ করেন না। তজ্জন্ত কত বোগী এই 
এই উষধ দ্বার] চিকিৎসিত হইল, কত জনেবই 
বা উপকার হইল এবং কত জনেব বা! 
কোন উপকার হইল না, তজ্জন্ত ইহা উল্লেখ 
করা উচিত যে, তাহা! কল্পনা কবিয়া বলা 
অসম্ভব। 

উল্লিখিত বিবরণ হইতে ইহাই অবগত 
হওয়া যায় যে, ন্বাঘুর বাহ্ৃদিকের বেদনায় ১ 
১০০০ শক্তির এডবিণাঁলিন মলম এক হইতে 
ছুই মিনিম বাহ প্রয়োগ করিলে কেবল মাত্র 


স্নার়বীয় বেদনা আবোগা হয। তবে সায়েটিক! 
প্রভৃতি পীড়ান্ধ এতদপেক্ষা কিছু অধিক-_- 
তিন চারি মিনিম আবশ্বাক হইতে শাঁবে। 
কিন্ত অধিক মাত্রায় বিশেষতঃ মেকদপ্ডের 
সন্নিকটে অধিক মাত্রায় প্রযোগ করিলে 
স্থানিক বন্ত হীনতা উপস্থিত হইয়া 
অনিষ্ট হইতে পাবে। এই উদ্দেশে মুখ 
পথে কিম্বা অধস্তাচিক প্রণাঁলীতে প্রয়োগ 
কবিলে কোনই স্থুফল পাঁওযা যাব না। 

সেক্রম এবং চুর্থ কটিকসেককাঁব পারবে 
উক্ত মলম দেড় মিনিম প্রয়োগ কবিলে সায়ে- 
টিক স্নায়ু, পিউডিক স্সাঘু, এবং পেল্ভিক, 
মেসেন্টিক, হেমবইডাঁল, প্রভৃতি ক্রেক্সাসেব 
উপর নিম্পাথিটিক গ্যানগ্লিয়নেৰ যোগে 
কার্ধ্য হয। সুতবাং এ সকল আয়ু সংশ্লিষ্ট 
স্থানেব বেদনাতেও ইহ উপকাবী | এমনও 
কথিত হইতেছে ফে, পঞ্চম কটিকসেকেকার 
নিয় হইতে উক্ত মলম প্রয়োগ কবিলে প্রসব 
বেদনা হ্রাস হয় | 

এডবিণালিনেব বাহা প্রয়োগ দ্বাবা ক্বাষ- 
বীয় বেদনা আবোৌগ্য কবিতে হইলে ছুইটা 
বিষযেব বিশেষ জ্ঞান থাক! আবশ্তক । প্রথম, 
স্নাষুব গতি- প্রত্যেক স্নায়ুব গতি সন্বন্ধে 
পুঙ্ঘান্ুপুঙ্ঘরূপে জ্ঞান থাকা আবশ্ঠক। দ্বিতীয়, 
রোগ নির্ণয়-_কেবল মাত্র নিউবালজিয়! পীড়া 
এই চিকিৎসায় আবোগ্য হয়। অপব কোন 
কাবণে--বিষাক্ততা--যেমন ম্যালেরিয়া, ডায়- 
বিটিস,অন্ত্র হইতে বিষাক্ত পদার্থ শোষণ, মাদক 
দ্রব্য শোষণ জন্য বিষাক্ততা, টেবস, পটের পীড়া 
ইত্যাদিতে কোন উপকার হয় না। গাউট 
এবং রিউমেটিজম জন্ত পীড়ায় আস্থায়ীভাবে 
উপকার করে। এই জন্ত বেদনার কারণ 


মার্চ, ১৯০৭ ] 


স্থানিক সংক্রমণের চিকিৎসা! । 


১৩০৩ 





স্থির করিয়! ওঁষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । নতুবা 
সকল স্থলে স্বফলের আশা করা যাইতে পাঁরে 
না। ভ্তপ্রারিণাল পৃন্সিপলের এই আময়িক 
প্রয়োগ সম্পূর্ণ নূতন । যদিও আরো একবাব 
এই বিষয়ে ভিষক-দর্পণে ালোচনা কর! হই 
যাছে কিন্ত বর্তমান সময় পর্যন্ত অনেক 
চিকিৎসক এতত্প্রতি মনোযোগ প্রদীন 
করেন নাই। 

আময়িক প্রয়োগটা নুতন কিন্তু গ্রযোগেব 
স্থল যথেষ্ট এবং প্রযোগ বরাও অতি সহজ। 


তজ্জন্ত ইহাঁৰ পৰীক্ষা হওয়! বাঞ্ছনীষ মনে 





কবিয়া এত বিস্তৃতভাবে ইহার বর্ণনা করি- 
লাম। বহু পরীক্ষা না হইলে সতা িখ্যা 
কিছু স্থির কব! যায় না। এই সমস্ত উক্তি 
সত্য কি না, পাঠক মহাশয়গণ ইচ্ছা করিলে 
তাহা সহজে পরীক্ষা কবিয়া দেখিতে পারেন । 
পরীক্ষা কার্ষে কোন অনিষ্ট হওয়ার সম্ভাবনা 
নাই। পাঠক মহাশয়দিগের মধ্যে যদি কেহ 
এই বিষয়ে পবীক্ষা কবেন, তবে তথ্বিবরণ 
ভিষকদর্পণে প্রকাশ জন্ত প্রেরণ করিলে 
আমব! অত্যন্ত বাধিত হইব । 


স্থানিক সংক্রমণের চিকিৎসা । 
লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তাব ওয়াইডাব এম ভি 


স্থানিক সংক্রমণেৰ চিকিৎসা করা অতি ূ 


সাধাবণতঃ অঙ্গুলীর সামান্ত একটু ত্বক 


সাঁধারণ। প্রত্যেক চিকিৎসক প্রতি বৎসবই | কর্তন জন্য বেদনা বা! কোঁন বিষ ফোঁড়া হইলে 


এইবপ যথেষ্ট চিকিৎসা কবিয়া থাকেন। 
লেখক একটা বুহৎ চিকিৎসালয়ে এবং বাহি- 
বেব বোগীতে বিভিন্ন প্রণালীতে চিকিৎস| 
কবিয়া কয়েক বৎসর যাবৎ যে প্রণালীতে 
বিশেষ জুফল লাভ কবিয়াছেন, এস্থলে তাহাই 
বিকৃত কবা হইতেছে । একথা উল্লেখ করা 
উচিত যে, লেখকের এই সিদ্ধা্ত নুতন নহে। 
তবে ইনি যে প্রণালী ভাল বৌধ করিয়াছেন 
তাহাই উল্লিখিত হইয়াছে । 

স্থানিক সংক্রমণের চিকিৎসার বিষয় 
উল্লেখ করিতে হইলে প্রথমেই পুলটিশ প্রণা- 
লীর প্রথ! উল্লেখ করা! উচিত কারণ, এরূপ 
অবস্থার প্রথমাবস্থায় সচরাচর পুলটিশ প্রয়োগ 
কর! হইন্বা থাকে । 


পুয়োৎপত্তিব পূর্বে চিকিৎসকের নিকট ঘখন 
বোগী আইগে, তখন আক্রান্ত স্থান স্ফীত, 
শোখ, বেদনা, উষ্ণ, টন্টনানী এবং কঠিন 
বোধ হয় । ে স্থানে বিষ সংক্রামিত হয় সেই 
স্থানের উক্ত অবস্থা প্রাপ্ত হয। লোমকৃপ, ছিন্ন 
ত্বক, সামান্ত একটুকু অদৃশ্য ক্ষত পথে বিষ 
প্রবেশ করে, যে স্থানে সেই বিষাক্ত পদার্থ 
অবস্থিত হয় সেই স্থান প্রথমে কঠিন 
বোধ হয়। রোগী সেই স্থানের দপ্দপানী 
বেদনার জন্য রজনীতে নিদ্রা যাইতে পারে না। 
শিক্ষিত লোক হইলে সেই পথে যে বিষাক্ত 
পদার্থ প্রবেশ করিয়াছে, তাহা বুঝিতে পারেন। 
তজ্জন্ত ভবিষ্যতে শোপিত বিষাক্ত হওয়ার 
আশঙ্কায় চিন্কাকুল হন। যে স্থানে বিষাক্ 


১৩০৪ 


ভিষক্ন্দর্পণ । 
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পদার্থ প্রবেশ কবিয়া আশ্রয় গ্রহণ করে সেই 
স্থানে বেদনাও প্রবল থাকে । 

দপ্দপানী বেদন| এবং আঁক্রাস্ত স্তানের 
অবস্থা দেখিয়া বুঝিতে পাব! বাঁধ যে, এমনি 
আরাম না৷ হইয়া পুয়োৎ্পত্তি হইবে । এবং 
ইহা! সংক্রমণ জাঁঠ। সুতবাং সন্নিকটবর্তী 
গ্রন্থি আক্রান্ত হওয়াব আশঙ্কা আছে। এবং 
উপযুক্ত চিকিৎস| না হইলে আবো৷ অনিষ্ট 
হইতে পারে। 

এই আশঙ্কা নিবাবণেব জন্ত উপযুক্ত 
চিকিৎসা কি? পুলটিশ প্রয়োগ কবিষা পুযঃ 
উতৎপপত্তিব জন্য অপেক্ষা কবা উচিত ? ইহাতে 
বক্ষেব গ্রন্থি পর্যাস্ত বিষাক্ত পদার্থ পবিচার্লিত 
হওয়াঁব সম্ভাবনা নয কি? অথবা ইক্থাইওল 
কিম্বা এন্টিফ্লোজিটিস কিস্বা তদ্রপ উষধ 
প্রয়োগ কবিয়। চুপ কবিয়া থাকিব ; অথবা 
লেডলোশন পহ অহিফেন গ্রযোগ কবিব? 

লেখক উল্লিখিত কোন চিকিৎসাই ভাল 
বলিয়া মনে কবেন না । উষ্ণ আর অপবি 
স্কার পুলটিশ প্রযোগ কবিলে--বোগজীবাণু 
সংক্রমিত স্থানে ইবপ পুলটিশ প্রয়োগ কৰিলে 
উক্ত বোগজীবাঁণু আবে! বংশবৃদ্ধি কবিষা 
বিধান বিনষ্ট কবাঁব স্থুযোঁগ এবং সময় প্রাপ্ত 
হর। ইহাতে অনিষ্ট বই ইষ্ট হয় না। এই- 
রূপ পুলটিশ প্রয়োগ কবিলে স্থানিক সামান্ত 
পরিমাণ লিউকো।সাইটোসিন্‌ বৃদ্ধি হয সত্য 
কিন্তু উক্ত উত্তাপে এইরূপ অবস্থায় রোগ- 
জীবাণু পরিবর্ধনের মত সুবিধা কবিষা দেওয়া 
হয, বৌগজীবাধু পবিবর্ধনেব জ্ঞন্ত অধিক 
বিষাক্ত পদার্থেব উৎপত্তি হওয়ায় যত অনিষ্ট 
হয়, সামান্ত পরিমাণ লিউকোসাইট বৃদ্ধি 
হওয়ার তাহার কোন প্রতিবিধান করিতে 





পাঁবে না । বিষাক্ত পদার্থে আধিক্য হও 
য়ায় অধিক পবিমাঁণ বিধান বিনষ্ট হইতে 
থাকে । 

অপর পক্ষে পুলটিশ দিতে বলিষা বোগীকে 
অপেক্ষা কবিতে বলিলে তাহাকে অধিক যন্ত্রণা 
ভোগ কবিতে দেওয়! হয়। পুযোৎ্পত্তির যত 
বিলম্ব হয বোগীর তত কষ্ট বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । 

পুলটিশেব অপব একটী দোঁষ এই যে, যদি 
সন্নিকটবন্তী অপর কোন স্কানে কোন লোম- 
কূপ মধ্যে অপব নোগজীবাঁণ, আশ্রয় লইয়া 
থাকে তাহ! হইলে এইঈবপ উষ্ণ আর্ত 
প্রয়োগ কবাঁৰ ফলে শথাঁধ তাঁহাবও বংশ বৃদ্ধি 
হইতে থাকে এবং ভথাধ অপব একটা বিষ 
ফোড়া উৎপন্ন হওযাঁৰ স্থুবিধা কবিযা দেওয়া 
হয | 

পুলটিশ সংক্রমণ নিবাঁবণ এবং পুযশোষণ 
কবিতে পাবে না। তজ্জন্ত পুব হইলে তাহা 
নিকটবর্তী ত্বকে বিস্তৃত হয | এবং অপব 
স্থানেও পীড়া বিস্তৃত হয়। এই জন্যই এক 
স্থানে কোন একটা বিষফোড়া হইলে তথায় 
আয়ে এ্রৰপ ফোডা হইতে দেখা যায । এপ 
ৃষ্টাত্ত অনেকেই দেখিয়! থাকিবেন। 

ইকথাইওল এবং এ প্ফৌোকিষ্টিন প্রয়োগ 
কব পুলটিস প্রয়োগ কবা অপেক্ষা তাল সত্য 
কিন্ত এস্থলে যাহা আবশ্তক তাহা এই ওষধ 
প্রয়োগ কবিষা পাওয়া ষাঁয় না অর্থাৎ রোগ 
জীবাণুও বিনষ্ট করে না কিন্বা যেস্থানে 
পীডার কারণ নিহিত রহিয়াছে; তথায় প্রবেশ 
করিতেও পাবে না। এইজন্য উদ্দেস্ত 
অস্থায়ী বিশেষ নফল পাওয়া যায়. না। 
যে স্থলে প্রা তত প্রবল নহে কিস্ব! যে ছলে 
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স্থানিক সংক্রমণের চিকিৎসা | 
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বোগী কেবলমাত্র বিনা অস্ত্রোপচাবে চিকিৎসা 
ঞার্থনা কবে, তদ্রপ স্থলে এই ওষন প্রয়োগ 
কবিযা ইহাঁৰ প্রপ্যক্ষ প্রমাণ প্রাপ্ত হওয! 
গিয়ছে। 

নিয়লিখিত প্রণাঁলীতে চিকিৎসা কবিয়া 
বিশেষ সফল পাঁওয়া গিযাঁছে। আক্রান্ত 
স্থানে পুয়োতপন্তিব লক্ষণ অনুভব কয়! বাই- 
তেছে না, অথচ যে ক্ষতপথে বিষাক্ত 
পদার্থ প্রবেশ কবিয়াছে তাহা দেখা যাইতেছে, 
অথবা কোন একটা নির্দিষ্ট স্থানে বিশেষ 
টন্টনানী বর্তমান আছে, সেই স্থান বেশ 
পৰিষ্কাব কবিষা! লইমা সেই নির্দিষ্ট স্থানে 
কর্তন করিতে হইবে। কর্তন এত গভীবৰ 
কবিতে হইবে যে, যথেইঈ পবিমাঁণ শোণিত 
স্রাব হইতে পাবে এবং সম্ভব হইলে এ্রদা- 
হের কেন্ত স্থল উন্মুক্ত কবিতে হইবে। 
তাহীতে পৃষ বহির্গত হয ভালই, না হয় নাই। 
সথেষ্ট পরিমাণে শোণিত নির্গত হইতে দিবে | 
হয় তো এই শোঁণিত সহ বিষাক্ত পদার্থ ধৌঠ 
₹ইয়াঁ বহির্গত হইয়া যাঁইতেও পাঁবে, নাও 
যাইতে পারে । ইহাঁব পৰে বিশুদ্ধ কার্ধলিক 
এপিভ দ্বাবা ক্ষত দগ্ধ করিষা দিতে হইবে । 
ক্ষত ধৌত এবং কার্করিক এসিড দ্বাবা দগ্ধ 
কবাঁর পর আর্জ বাইক্লোরাইভ্এব ড্রেসিং 
দ্বারা ক্ষত ডেস কবিতে হইবে । কোন 
কোঁন চিকিৎসক কার্বলিক এসিডের পবি- 
বর্থে ক্যাম্ফোফেনল (ক্যান্ফার ছুই ভাগ এবং 
ফেনল একভাগ ) দ্বারা ক্ষত বিগুদ্ধ কবিয়া 
তথসিক্ত গজ দ্বারা ক্ষত গহবর পরিপূর্ণ করিয়া 
দিতে বজেন। কিন্তু লেখকের এতৎ সম্বন্ধে 
বিশেষ্ক কোন অভিজ্ঞতা নাই ' বাইক্লোরাইড 
অফ, মার্করী লোশন দ্বারা সর্ধদা ্ষতো- 





পবিস্থিত ডেসিং সিক্ত কবিষ] বাখাব জন্য 
বোগীকে আবো উক্ত লোশন দিতে হইবে | 
অথবা উক্ত ওষধেব টেবর,ইড দিয়া তাহা 
প্রস্তুত এবং প্রযোগ কলাব উপদেশ দিতে 
হইবে! এই লোশন প্রয়োগ সময় এমত 
উষ্ণ কবিতে হহইথে বে, তাহা বেস সঙ্গ হইতে 
পানে এই উষ্ণ লোশন মণো পূর্বোক্ত ডেসিং 
সহ অঙ্গলী অদ্ধ ঘণ্টা কাপ নিমজ্জিত কবিযা 
বাঁখিলে অভান্তবেন সমস্ত ডে,সি উষ্ণ লোশন 
সিক্ত হইখে। প্রতাহ তিনবার একট কূপে ক্ষতের 
সমণ্ত পটা উষ্ণ দ্রব দ্বাৰা সিক্ত কবা আবগ্তক। 

স্থানিক সংক্রমণের আঁবস্ত অবস্থায় তিন 
কাবণে কর্তন কবা জাঁবগ্ুক। 

কর্তন কবিযা সংক্রমিত স্থানে কার্বলিক 
এসিড প্রযোগ কবি:ল সেই স্থানের সংক্রমণ 
বিনষ্ট হওযাব ক্ষত নির্দোষ হয। কার্বলিক 
এন্সড প্রয়োগ জঙ্া যে সামান্ত প্রদীহ হয, 
তাহা নংক্রমণ দোধ বর্জিত সুতবাঁং তাহা 
সহজে আবোগ্য হয় । 

ত্বকেব যে স্থানেব শোষণ শক্তিবিনষ্ট হই- 
যা্ছে, সেই স্থান কর্তন কবিয়৷ উন্মুক্ত কবিলে 
ভাহা কোমল হওযাঁন বাইক্লোবাইড লোশন 
শোঁষত হইতে পাবে । তজ্জন্য অভ)স্তরে যে 
স্থানে কর্ষধিলিক এড প্রবেশ কৰিয়া বোগ- 
জীবাণু বিনষ্ট করিতে পাঁবে নাই বাইক্লোবাই 
লোশন শোষিত হওবায় সেই স্থানেব রোগ- 
জীবাণু বিনষ্ট হয় । 

উল্লিখিত ছুই উপাঁয়েও বদি সংক্রমণ বিনষ্ট 
করিতে অক্ষম হওযায় পুষোতপন্তি হয়, তাহা 
হইলেও বোগীর ধন্ত্রণা অনেক হ্বাল হয়, 
পুয়োৎ্পত্তি ও পুষসঞ্চিত হওয়ার জন্ত বন্ত্রণা-- 
টন্টনানী-দপ্রপানীর জন্য রোগীকে তত 
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কষ্ট ভোগ কবিতে হয় না। মুখ উন্মুক্ত থাকায় 
পৃঘ বিন! বাধায়, যন্ত্রণা না দিয়াই বহির্গনত 
হইয়া যায়। 

উল্লিখিত কাৰণ সমূতেব জন্য অধিক বিণ!ন 
বিনষ্ট বরার পুর্বে, গভীব স্তবেব বিধানে 
ক্ষতি কবাৰ পুর্ধে--প্রদাতের প্রাবন্তে বর্ন 
করিষ! সংক্রামক পদার্থ বহির্গত হইয়া যাঁওয|ব 
স্যোগ কবিয়া দেওয়া উচিত। 

কর্তন কবাব পব দিবস পটা উন্মুক্ত কৰিলে 
দেখিতে পাঁওয! যায়-_ প্রদাহ অনেক হ্রাস 
হইয়াছে, পটা উঠাইলে তাহাতে সামান্ত আব 
সংলিপ্র দেখা যায়, অনেক স্থলে প্রকৃত পু 
দেখা যায় না। কিন্তু ইহাব পবিবর্তে ষদি প্রদাহ 
প্রবল থাকিয়া তাহা বিস্তৃত হইতে থাঁকে, 
তাহা হইলে পৃ দেখিতে পাঁওযা যায়, পুষেব 
গহবব দেখিতে পাঁওযা যায় এবং ওন্মধে 
বিনষ্ট বিধানও দেখিতে পাঁওযা যায | এই 
বিনষ্ট বিধান পীড়াভ বর্ণযুক্ত ০০7৪ নামে 
পরিচিত । কোর মধোস্থলে থাকে, তাভাব 
চতুষ্পার্থ্ে ৩বল পুয দেখিতে পাঁওযা যাঁষ। 

প্রথমোক্ত প্রকৃতি ক্ষত অর্থাৎ পুয না 
দেখিতে পাইলে আব এক দিবস বাইক্লোবা- 
ইড দ্রবেব পটা প্রয়োগ কবিলেই বোগী 
আরোগ্য লাভ কবে। কিন্তু দ্বিতীয় প্রক্কৃতিব 
ক্ষত অর্থাৎ পু দেখিতে পাঁইলে পয গহ্বব 
উন্মুস্ত করিয়া দিবা তাহা বহির্গত হইযা 
যাঁওযার উপায় কবিযা দিতে হয। মুখ 
বিস্তৃত হওয়া আবশ্তক। কিন্তু বোগীকে 
বলিয়া, পুনর্বার ছুবী দ্বাৰা কর্তন করিতে 
ইচ্ছা কবিলে রোগী ভষ পাইয়া, আপত্তি 
করার সম্ভীবন! থাকে । তজ্জন্য কাঁচী দ্বাবা 
কর্তন করাই সুবিধা । কারণ ক্ষত পরিষ্কাব 


ভিষক্-দর্পণ | 
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কবিতে আন্ত কবিয়া বোগীৰ অজ্ঞাত 
সাবে উদ্দে্ঠট সিদ্ধ কবিলে বোগীব মনে তখন 
কর্তনেব আশঙ্কা থাকে না, তপন বেদনা 
অনুভব কবিধা খন প্রকৃত অবস্থা বুঝিতে 
পাবে, কখন কর্তন কবা শেষ হইযা ষায়। 
এইজন্াই ছুঁবী অপেক্ষ' কাচী ব্যবহণ্ব কৰা 
উচিত মধাস্থিত বিনষ্ট বিধান চিম্ট! 
দাবা ধবিযা বাহিব কবিতে হয়। সামান্ 
সংক্রমণ বা বিষধৌড়ান স্থলে কখন অভ্যন্তব 
ভাগ টাছিয! পবিষ্কাৰ কবিতে নাই । কাঁবণ, 
ভাহাতে প্রদাহ বিস্তৃত হইযা নূতন স্থান 
আক্রান্ত হওযাঁৰ আশঙ্কা থাকে । তবে 
পাইওজেনিক বিলি গঠিত হইলে এ আশঙ্কা 
থাকে না। এই জন্য হাইডেোজেন পাৰ 
অক্সাইড বাবহাব কবা উচিত নহে। কাবণ, 
তাহাতে বিধান বিস্তৃত হওযাষ তন্মধ্যে 
সংক্রমণ প্রবেশ কবিতে পাঁবে। পুয ইত্যাদি 
পবিষ্কীব নবাব পব বাইক্লোবাইড মাকুবী 
লোশন ছাবা ধৌত কবিযা আবশ্তক বোঁধ 
কৰিলে পুনর্বাব কার্বলিক এসিড দ্বারা 
দ্ধ কবিষ| দেওযা ঘাঁইতে পাবে। কিন্ত তাহা 
প্রাষই আবশ্তক হয নাঁ। ক্ষত গহবর আর 
বাই ক্লোবাইডগজ ছ্বাবায পবিপুর্ণ কবিরা! 
দিলেই হইতে পাঁরে। ইহাতেই আঁব বন্ধি- 
গত হইয়া যায়। শুষ্ক আইডোফরম গজ 
অথবা! অপব শুষ্ক গজ শ্রাব নির্গত হইয়া যাঁও- 
যাব সাহাযা কবে না। কারণ, হুক শোঁণিত 
বহা সমূহের মুখ এই সময়ে প্রসারিত থাকে, 
তজ্জন্য ম্ফোটক গহ্ববের মুখে পুয় চাঁপ বাঁধিয়া 
আবদ্ধ থাকে । তাঁহাব ফলে কয়েক ঘণ্টার 
মধ্যে অভ্যস্তবে আঁর একটা পৃয়পূর্ণ স্ফোটকের 
উৎপত্তি হয়। শুষ্ক গজ তাহার মুখ বন্ধ 
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কবিয়া রাখে । কিন্তু আর্দ্র গজ দিলে তাহা 
শ্রাব শোষিত করিয়! লয়। তজ্জন্ত আর্দ্র গজ 
দ্বাবা গহ্বব পুর্ণ কবিয়া পটা বাঁধিয়া দিয়া 
বোগীকে উপদেশ দেওয়া উচিত ধে, সে যেন 
মধ্যে মধ্যে উষ্ণ বাই ক্লোবাইড লোশন দ্বাবা 
পটী উত্তমরূপে আর কবিয়া দেষ। একপ দেখা 
গিয়াছে যে, এৰপ আর্দ্র কবিষা না দেওযায় 
কয়েক খানা পবে অভান্তবে বেদনা হইয়াছে । 
এবং উষ্ণ দ্রব দ্বাবা আদ্র কৰিঘা দেওয়! মাত্র 
সেই বেদনাৰ উপশম হইযাছে? উষ্ণ বাই 
ক্লোবাইড লোশন দ্বাৰা ইঈবপে আর্জ কবি! 
বেওয়াৰ পক্ষে বদি কোন আপন্তি থাকে 
অর্থাৎ বৌগীকে যদি এপ উপদেশ প্রতি- 
পাঁলনেৰ অন্ুপবুক্ত যো" হয, তাহা হইলে 
কেবল মাত্র স্কটিত উষ্ণ জল দ্াব! আর্দ্র 
কবিষা বাখিতে উপদেশ দিবে । 

এইরূপ উষ্ণ ড্রখ দ্বাৰ! পটী আদ্রকবিযা! 
দিলে উষ্ণ দ্রবেব সম্মিলনে ক্ফৌটক মুখে 
সংযত পু তবল হয় এবং গজেব স্থত্র আর 
হওয়ায় তাহা শোষণ সক্ষম হইয়া ক্ষত গহ্বব 
স্থিত তবল পুয় শোষণ কবিয় লইয়া আইসে, 
গহ্বব হইতে পুয়রসাদি বহির্গত হইয়া আইপায় 
তথাকার পুয়াদিজাত সঞ্চাপ হ্রাস হওয়ায় 
বেদনা হ্রাস হয়। পুনর্ধাব আাব বহির্গত 
হইয়া আইসায় পথ উন্মুক্ত হওযায় এই কল 
উপকার লাভ করা যায়। স্মুৃতবাং কার্যত 
পারক্লোরাইড ভ্রব দ্বারা ক্ষত গহ্বব পিচকাবী 
দ্বারা তিনবার ধৌত করিয়া দিয়া যে ফল 
পাওয়। যায়, ক্ষতের পটা তিন বার উষ্ণ দ্রব 
দ্বারা সিক্ত করিয়া দ্রিলেও প্রায় সেই ফল 
পাওয়া যাঁয়। এএই দ্রবের সংস্পর্শে ষে রোগ- 
জীবাধ আইসে, তাহাও রিনষ্ট হয়। সামান্ত 





মাত্র প্রদ্দাহ অবশিষ্ট থাকে । বৌগজীবাণু 
বিনষ্ট হওষায় পীড়া! আব প্রবল হইতে পরে 
না। পুষ পচননিবাঁবক দ্রবেব সহিত সন্মিলিত 
হইয| স্ফোটক গহ্বব হইতে গজেব মধ্যে 
আইসে সুতবাং ক্ষত পার্খস্কিত স্থস্থ ত্বকে 
তাহা সংলিপ্ত হব না। পবস্ত এরূপ দ্রবেব 
সহিত পূব মিশ্রিত হওযায পুয়ের দৌষ নষ্ট 
হয়। 

ইহাব পব ক্ষতেব পটী পবিবর্তন করিলে 
অনেক স্থলে ক্ষত গহ্বব শুফ দেখাষ। পুয় 
থাকিলেওড ভাঁহা অন্তান্ত চিকিৎসা প্রণালী 
অপেক্ষা অতি অল্পই থাকে। শুফ গজ 
প্রয়োগ কবা অপেক্ষা এই প্রণাঁলীতে শীত 
ক্ষত শুদ্ধ হয় এবং বোগীব যন্ত্রণাও অল্প হয়। 
পটীও অল্পই পবিবর্তন কবিতে হয । 

অনেকে আর্দ্র পটা প্রয়োগ কবিষা তাহ] 
গুষ্ক হওয়া আশঙ্কাষ ওযাক্স পেপাব কোন 
পাতা বা হদ্রপ কোন পদার্থ দ্বাবা পটা আবুত 
করিষা ত্পৰ বাণ্ডেজ ধীধিয়া দেন৷ লেখক 
তাহা ভাল বোঁব কবেন না। কাঁবণ, ইহা 
সত্য যে রূপে আবৃত কবিয়া দিলে পটা 
অপেক্ষাকৃত অধিক সময় আর্্র থাকে । কিন্ধ 
শেষে তাহা! একেবাবে শুষ্ষ হইয়! যাঁয়। এবং 
আবৃঠ থাকায় স্থানীয উত্তাপ আর্র উত্তাপে 
পবিণত হইয়া পুলটিসেব স্ায় কার্য্য কবিতে 
থাকে। সুতরাং পুলটিশ প্রয়োগ কবাৰ 
পক্ষে যে সমস্ত আপত্তি উপস্থিত করা হয়, 
তত্সমন্ত এনস্থলেও প্রয়োজ্য | 

প্রথম অবস্থা অতীত হওয়ার পর রোগী 
চিকিৎসাধীন হইলে গভীর কর্তন এবং আব 
নির্গত হওয়ার স্থব্যবস্থ। করা কর্তব্য । অপবা- 
পর অঙ্কুলী অপেক্ষ। কনিষ্ঠা এবং বৃদ্ধাঙ্থুলীর 
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একটু বিশেষত্ব মাছে, ভাভা ম্মবণ রাখ! আব- 
গ্তক। এই ছুই অগ্কুলীব সংক্রমণ হইলে 
একটু বিশেষ ভাবে টিকিৎস| কবিতে হয়। 
মণ্যস্থিত তিনটা অগ্ুলীব ন্নৈহিক আববক 
একটা বদ্ধ থলীতে মেটেক্ার্পোফেলেঞ্জিযাল 
সন্ধিব নিকটে যাইযা শেষ হইযাছে | কিন্ত 
অন্ুষ্ঠ এবং কনিষ্ঠাঙ্ুলীর উক্ত আবাক আবো 
অধিক দুবে গিয়াছে । কনিষ্ঠাঙ্গলীব উক্ত 
আঁবনক কমন ফ্রেক্সাসেব এবং অঙ্গষ্ঠেব উত্ত 
বিলি ফ্লেক্সাস লংগাঁদ্‌ পলিনিসেব আঁবনকেব 
সহিত সম্মিলিত এই উভব কোষ এল্ু- 
লাঁৰ বন্ধনীব উপবে গিয়াছে | তজ্জন্য অঙ্ুষ্ঠ 
এবং কণিষ্টাঙ্থুলীব সংক্রমণ ঘুক্ত প্রদাহ 
হইলে তাহা টেনডনেব আবনক ঝলিব মধ্যে 
প্রবেশ কবে। প্যানাবিটিযম পে টেনো- 
সাইনোভাইটিস কপে এন্তনাৰ বন্ধনী মা 
দি! অগ্র বাহু পর্যান্ত বিস্তুন হইতে পাঁবে। 
ইহা বিশেষ কষ্টদাবক, ওাঁত। সকনেব জানা 
থাকিদেও পুপর্বাঁৰ উল্লেখ কবা কর্তব্য | 

লিক্ফাঞজাইটিস এবং  ফ্রিবাউটিস্গ্স্ত 
বৌগীব সংখ্য/ তত অধিক নহে। এই 
পীড়াতেও আর বাই ক্লৌবাইড ডেসিং 
প্রয়োগ কবিযা বিশেষ স্রঘল পাওয| বাষ। 
নিন্ধ বাই ক্লোবাইড শজ ক্ষত মণ্যে প্রযোগ 
কবিণে আব শিক্গত হইম] বায । গীডা আন 
বিস্তৃ5 হইতে পানে না। সংক্রমণ দোষ শীঘ্ত 
বিনষ্ট হওযাব উপাষ হম। যতদুব পরাস্ত 
গ্রদাহ বিস্তৃত হইয়াছে, শতদুব পর্য।স্ত বৃহৎ 
আর্দ্র বাই ক্লৌোবাইড গজ স্থল কবিষা! আবৃত 
কবিযা দেওয়া কর্তব্য। এইরূপ প্রদাহ জন্য 
স্ফোটক হইলে প্রতোক স্ফোটকই পৃথক 
পৃথক ভাবে চিকিৎসা কৰা উচিত। 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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শিবা এবং লসাক্চাবহাৰ মধো বিষাক্ত 
পদার্থ সংক্রধিত হঈলে তাহা উক্ত নল মদ্য 
দ্যা পবিচালিত হয় সত্য কিন্ত তজ্জপ্ত উক্ত রস 
বহা এবং শোণত বহা যে তজ্ন্ত প্রনীহগ্রস্ত 
হয, তাহা নভে । হবে উক্ত বিষ পবিচালিত 
হইয়! উক্ত লসীকাবহাদিগেব গ্রস্থৃতে যায়| 
আবদ্ধ হয় এবং তথায বিষে ক্রিয়! প্রকাশিত 
হয। এই জন্য সংক্রমণেন স্থান হইতে দুবে 
অবস্থিত গ্রন্থির স্ফোউটক হইতে দেখা যাষ | 
পুলটিশ প্রযোগ কবিলে এবং সংক্রমণের স্বাঁন 
কর্তন কবাব পব ভানকূপে জীব বহির্গত হইয। 
যাঁওযাব উপাষ অবলম্বন না কৰিলে এইবপ 
ন্মেটক হহতে দেখ! বাঁয়। তজ্জন্য সংক্রমণের 
স্থান কর্তন কবাব পব শ্রাব বহির্গত হইয! 
যাঁওযান জন্য পূর্ধেক্তরূপে পটী প্রযোগ 
কবিভে হয । 

পান।বিটিযম অর্থাৎ আঙ্গুলহাড়াব বিষষ 
বিস্তৃতভাবে উল্লেখ কবা নিশ্রয়োজন | এই 
পীডা সাধীবণহঃ কিউটেনিযস্‌, সবএম্ুষেল ও 
পাবাখস্ুযেল, টেনে-সাইনো-ভ।ইটিনৃ, ও 
সিবস এবং আর্থেবিটিক এই কষেকটা শ্রেণী 
প্রবান। এই সকল গীড়াতেই গীড়া আবস্তমাত্র 
বিস্তৃতভাবে কর্তন কবিয়া যাহাতে সহজে আব 
নির্গত হইয়া যাইতে পাঁবে স্গাভা কৰা! কর্তব্য | 
নতুবা পৰে মন্দ ফল উৎপন্ন হওয়ায় আশঙ্কা 
থাকে । প্রথম অবস্থাধ শৈথল্য করাব ফলে 
মৃত্যু পর্যান্ত হইতে দেখ! গিয়াছে। শ্বীর 
তত্বেব গঠন প্রকৃতি এই স্থাঁনেব বিভিন্ন 
প্রকাঁবের জন্ত এই স্থানের স্থানিক সংক্রমণের 
ফল মন্দ হয় এবং তজ্জন্য অন্তরূপ চিকিৎ্স! 
প্রণালী অবলম্বন করিতে হয়। ত্বকের 
সহিত তনিয্স্থিত ঝিল্লীর সংযোগকারী সংযোগ 
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স্থানিক সংক্রমণের চিকিৎস। | 
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তন্তব অবস্থানের প্রতি দৃষ্টি কবিলেই ভাই! 
বুঝিতে পাব! যায় । শবীবেব অন্য স্থানে 
ত্বক এবং ভন্নিমস্থিন বিল্লীব সংযোগ তন্ 
সমুহ দীর্ঘ এবং অপেক্ষাককত ক্ষুদ্র কোণে 
অবস্থিত জন্য অধিক বিস্তৃ হইলেও তত অনিষ্ট 
হয় না। কিন্তহস্ত ভালু এবং অন্ুণীৰ সম্মুখ 
অংশের ত্বক এবং তন্রিযস্থি ত ৰিলীব সংযোগ 
বিধায়ক তন্ত সমূহ, ক্ষুদ্র, বা তাবে অব 
স্থিত। তজ্জন্য অধিক প্রস1বি ৬ হইতে পাঁবে 
না) প্রদীহজাঁঙ সামান্ত অব কঃ ত হইলেই 
অশান্ত টন্টনানী বন্ত্রণা উপস্থি 5 হয। অনুপ্রপ্ত 
ভাঁবে প্রদাহ বিস্তৃত হইতে থাকে, সামান্ 
হইলেও প্রদ।হ গভীব স্তবেব বিধান আক্রনণ 
কবে এবং অন্ন মময় ঘধ্যে বিধান বিনষ্ট এবং 
বিগলনে পবিণত হইয়া মন্দ ফল উণস্থিত 
কবে। কিন্তু শবীবেব অন্ত স্থানেন গঠন 
প্রক্কতি বিভিন্ন প্রকানেৰ ভন্য এঠ শীঘ্ব 
মন্দ ফল উপস্থিত হ্য না। হস্তে এবং 
অঙ্গুলীয় পশ্চাদ্দেশেব গঠন অন্ান্থ স্থানেন 
গঠন প্ররুতিব অনুরূপ জন্ত তথায় প্রহাহ 
হইলে এইবপ মন্দ ফল সহজে হয না। এই 
কারণ জন্য হস্তেন এবং অঙ্গুলীব পশ্চানংশে। 
সংক্রমণ জাত প্রদাহ অপেক্ষা সম্মুখ অংশন 
সংক্রমণ জাত প্রদাঁহে শীপ্র এবং গভীর ভাবে 
কর্তন কবা উচিত। নিয়ে একটা টেনানাই- 
নোভাইটিস্‌ প্যান/বিটিযগগ্রস্ত বোগীন বববণ 
উল্লেখ করা যাইতেছে, তাহাতেই প্র 5পন্ন 
হইবে যে, অগভীর অংস্ত্রপচাবে আশু উপশন 
হয় বটে কিন্তু মন্দ ফল নিবারিত হয় না। 
একটা পুরুষ, মধ্যমান্গুলীর শেষ পর্বাস্থিৰ 
সন্িকটে গভীর প্রদাহগ্রস্ত হইয়া চিকিৎসাধান 
হইয়াঁছিল। প্রদাহের সমস্ত লক্ষণ- বেদনা 


সপ 2৯ 
শশা াুস্প্শরশশী 


টন্টনানী, আবক্ততা, উষ্ণতা এবং ম্ফীততা 
গ্রভৃতি সমস্ত লক্ষণ বর্তমীন ছিল । এই অব- 
স্থায প্রদাহগ্রন্ত স্থানোপবি কর্তন করা হইলে 
পুণ্য বহিগত হয নাই। কিন্বা কর্তনও গভীব 
হয নাই | অথচ বোগী ভাহাতে উপশম বে।ধ 
কবাধ বর্তন আব গভীব কবিতে দেয় নাই। 
তজ্জন্ঠ পুর্ব বর্ণিত প্রণালীতে ক্ষতে পটা 
দ্যা দেওয়া হয়। পব দিবস বোগী উপস্থিত 
হইয়। প্রকাশ কবিয়াছিল _আমি বেশ ভাল 
আছি, বছনীতে বেশ নিদ্র। হইয়াছিল। 
আব তহ কষ্ট নাই। অঙ্গুলীব পটী খুণিয়া 
দেখা গিমাছিল যে, সামান্য একটু টন্টনানী 
আছে । কিন্তু অঙ্ুলী আবও স্ফীত হইযাছে । 
ওজ্জন্ত পূর্বব কণ্তিত ক্ষত মধ্যে দিয়া টেওনেব 
আববক কোয মধ্য ুবিকান অগ্রভাগ প্রবেশ 
কবাইয] ক্ষত বিস্তৃত কবায় প্রায় এক শিশি 
পবিসাণ পুণ্য বহির্গত হইয়াছিল এবং এই 
ব্ঘূ মিএত পুষ বহিগভ হইয়! যাওয়ার 
পরেই অঙ্গুলীব ম্ফীনতা ভ্াস হইযাছিল। 
হাব পৰ বোগী অব্যাহত ভাবে আঁবোগ্য- 
লাভ কবিযাছিল। এই স্থলে দেখা যাইতেছে 
যে, অন্গুলীন সম্মুখ অংশের প্রদাহ গভীর 
স্তবেব হলেও বাহান্তবেব প্রদাহ বলিয়া ভ্রম 
হইতে পাবে এবং অসম্পূর্ণ অস্ত্রোপচাবে 
শোণেঠভ্রাৰ হওযায় নোগী উপশম বোধ 
কবে। কিন্ত তাহাতে প্রকৃত কোন স্থফল 
হয না। 

136৩1 এব প্রণালীব চিকিৎসাঁৰ ফল 
লেখক নি্গ অঙ্গুলীর প্রহাহে এবং কয়েকটা 
বুদ্ধিনান বোগীর অঙ্গুলীর শ্রদাহে পরীক্ষা 
কবিয়া স্বফল লাভ করিয়াছেন । যে স্থলে 
প্রদাদে পুষোৎ্পতি হয় নাই, তঙ্জপ স্থলেই 


১১৩ 
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এই পরীক্ষা! কার্ধা সম্পন্ন কবা হইয়াছে । 
চিকিৎস! প্রণালী অতি সহজ--একটী ববাঁরের 
নল অস্কুলীর সকল পার্খে এপ ভাঁবে বেষ্টন 
করিয়া বাধিতে হয় নে, শৈবিক শোণিত 
সঞ্চালন বন্ধ হয়। অথচ ধমনীন শোঁণিত 
সঞ্চালন অব্যাহত ভাবে সম্পন্ন হইতে থাকে । 
এইরূপ ভাবে এক হইতে ছুই ঘণ্ট। কাল 
শৈবিক শোণিত সঞ্চালন বন্ধ বাঁখিষা হতপব 
এপ পবিমাণ সময় বন্ধন উন্মুক্ত কবিয়| 
বাখিতে হয় । উক্ত প্রণালীতে অস্ত্বলী বন্ধন 
কবিষা লেখক নিদ্র। গিষাছ্ছনেন, প্ৰ দিবস 
তন্জন্য কোন মন্দ ফণ হইতে দেখেন নাই । 
অথচ প্রদাহ আবোগ্ায হইবাছিল। এপ 
প্রণালীতে বন্ধন কবিয়া অশ্গলীব পাঁংশুটে 
বর্ণ হওয়া! পর্ষাস্ত বাথা যাইতে পাঁবে। কিন্ত 
নীলবর্ণ হওযা পর্য্যস্ত ধন্ধন বাঁখ। অনুচিন | 
এই চিকিৎসা গ্রণাঁলী সামান্ত প্ররু তিব প্রদ্দাহে 
পৃযোৎপত্তি হওয়াব পুর্ব পর্যান্ত প্রসোগ কব! 
যাইতে পাবে । দশ মিনিট পবেই চিকিৎসার 
সুফল বুঝিতে পাবা যাঁষ_-বেদন! লাঘব হয় । 
শরীবেয় যে স্থানে মযলা লাগে ঘন্ম 
হইয়। আবদ্ধ থাকে, সেই সকণ স্থলে লোম- 
কূপ মধ্যে সংক্রামক বোঁগজীবাণু প্রবেশ 
কৰিয| বিষ ফৌড়াব উৎপান্ত কবে। স্ুতবাং 
আভ্যন্তবিক ওুঁষব প্রযোগ কবিযা৷ পুনঃ পুনঃ 
লোম ফোঁড়া উৎ্পন্ভি নিবাবণ কৰাৰ চেষ্টা 
কৰা নিশ্রয়োজন। স্থানিক দোষ নষ্ট কবাই 
আবশ্তক। পাবক্লোবাড় অব্‌ মাকুর্বী লোশন 
দ্বাৰা আক্রান্ত স্থান বা আক্রান্ত হওষার 
সম্ভাবনার স্থান পবিষ্ষাব করিলে উপকাব 
হয় | লেখক এই উপায় অবলম্বন করিয়া 
সুফল লাভ" করিয়াছেন । 





কার্ধস্কলেব চিকিৎসায় আড়াআড়ী 
ভাবে কর্তন করিয়া মধ্য্থিত সমস্ত বিধান 
কুকনী দ্বাব! কুবিষা দু্ীভূত কবতঃ সমগ্ত 
গহবব কার্ধলিক এসিড দ্বারা দগ্ধ কবিয়া 
দেওয়া উচিত । কার্ধলিক এসিড দ্বাৰা 
কার্ধঙ্কলের গহ্বব দগ্ধ কবাঁব পব অতিবিজ্ত 
কার্বপক এসড যাহাতে শোষিত হইয়! 
বিষ ক্রিবা উপস্থিত না কনিতে পাবে তজ্ন্ত 
দগ্ধ কণাঁৰ পবেই তৎস্থান এলকোহল দ্বাৰা 
পৌত কৰা আবশ্তক। তৎপৰ পুর্ব বর্ণিত 
আদ্র গড দ্বাপ সমস্ত গহ্বব পবিপুর্ণ কবিয়া 
দিয়। পটা বাঁ'য়া দিতে হয়। কার্স্কলেব 
সমস্ত পীড়িত বিধান সত্ববে দুবীভূত কৰা 
আবগক | কাঁবণ, ইহা বিস্তৃত হওযাঁব কোন 
নিদ্দি্ট নিষম নাই-ক্রমেই বিস্তৃত হইতে 
থাকে । সমস্ত পবিষ্কীব কবিষা দুবীভূত 
কবিণে আব বিস্তৃত হয না। 

স্থাণেক সংক্রমণজাত যে কযেকটী গীড়াব 
বিষয় বর্ণনা কবা হইল, উহাই সাধাঁবণতঃ 
দেখিতে পাওয়া যায়। পূর্বোক্ত চিকিৎসা 
প্রণালাব স্থুল বন্ধ এই-_ 

১। পুলটিনূ সাঁধাবণতঃ 
নাশক বলা হয, তাহা স্থানিক 
প্রদাহে কোন উপকাব ন। 
অপকাঁব কবে । 

২। সংক্রমিত স্থানে-যে স্থানে অত্য- 
ধিক টন্টনানী থাকে, সেই স্থানে অনতি 
বিলগ্ছে গভীর কর্তন কবা আবশ্তক। কর্তন 
কবাব পবেই সংক্রমণ দোঁষ নষ্ট করায় জন্ত 
সেইস্থানে কার্ধলিক এসিড্‌ প্রয়োগ করিয়া 
তত্পর বাইক্লোরাইড লোশন সিক্তগ্ দ্বাবা 
পবিপুর্ণ করতঃ পট বাধিয়া দিতে হইবে । 


যাহা প্রদাহ 
২ক্রমণ জাত 
কবিয়া ববং 
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৩] পুয থাকিলে বর্তনের স্থান নিমতঃ 
আর্দ্র নাখিতে হইবে | 





বিবিধ তত । 


১১৬ 


৭| কার্ধঙ্কল ব্যতীত অপব কোন 


ক্রমিত স্কান কুডিযা দ্বেওয়া অন্ুচিত। 


৪1 শুক্ষ ড্রেসিং এবং যে সকল চূর্ণ ' কার্ধস্কলেব স্থলে গ্রথমেই কুডিয়া পরিষ্কার 


হমিয়! যাঁষ, তাহা প্রযোগ কলিম! ভাপ ফল | 
পাওষা মায় না। ববং আব নিস্কত হওষাৰ 
ুথ বন্ধ হওযাঁয় অনিষ্ট হয় । 
উষ্ণ বাই ক্লোনাইড লোশন দ্বাবা 
প্রভাহ তিন বাব পটী সিক্ক কবিযা দেওযা 
উচিত। বাই ক্লোবাইড লোশন ছাবা এ 
ভাবে পটা সিক্ত কবাব আপন্তি থাকিলে উষ্ণ 
সন্টলোশন বা কেবল মাত্র উষ্ণ জণ দ্বাবা 
পটী সিক্ত কবিযা দিতে হয়। 
মোঁমলিপ্ত কাগজ, কিন্বা হদ্রপ 
অপর কোন পদার্থ দ্বাৰা আর্রপটা আবুত 
কবিষা বাঁখিলে অনিষ্ট হয। এইবপ ভাবে 
ত কবিয়া থাকিলে তাঁহ! আর পুলটিসেব 
কার্ধ্য করে। স্থতবাৎ একপ পুণটিস বাবহাব 
কবাঁৰ যে আপত্তি, এইবপে আবৃত কবিষ! 
বাখাবও সেই আপত্তি । 


৫। 


৬। 





| 





কবণঃ তৎপব কার্ধলিক এসিড গ্রযোগ কবা 
উচি5। 

৮। বাইক্লোবাইড লোশন গজ দ্বাৰা 
ক্ষত গহবব পূর্ণ কিয়া দিলে সহজে আব 
নির্গত হওয়া বিশেষ জুধল হয। 

৯। কব পুষ্ঠ এবং অস্ত্রলীব পশ্চাদংশের 
প্রদাহ অপেক্ষা সম্মুখ অংশেব প্রদাহ বিশেষ 
বিপদ জনক। 

১০। অশ্ত্রলীব সম্মুখ অংশে সংক্রমণ 
জাত প্রদাহ হইলে তথায় কর্তন এত গভীব 
কবিতে হইবে যে, হয় পূব, নয়তে। অস্থি 
পর্যন্ত সেই কর্তন উপস্থিত হওয! আবশ্তক 1 
বেষানের চিকিৎসা প্রণালী সহজ 
এবং উপকাবী | অঙ্গল্লীব মৃদু প্রক্কৃতিব প্রদাহে 
তাহা প্রযোগ কলা উচিত। 


১১] 





বিবিধ তত্। 








গণোরিষ! গীড়ার স্থানিক চিকিৎন!। 
(৮মাণ25 ) 

আমবা গণোরিয়া গীড়াষ ওষধীয় 

পিচকারী প্রয়োগেব ব্যবস্থা করি, 

কিন্ত সেই পিচকারী করুক পরিচালিত 

ওষধ মৃত্রনলীর মধ্যে যত দূর পর্যত্ত 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


প্রবেশ কবিলে কার্ধা হইতে পারে তত 
যাইতে পাবে না।_মেম্বে নাস অংশ পর্য্স্ত 
যাইয়া আব যাইতে পারে না--এইজন্য 
তদপেক্ষা দুববর্তী অংশ আক্রান্ত হইলে 
পিচকাবী প্রয়োগ করিয়া আর কোনু সুফল 
পাওয়। যাঁয় না। অথচ টিনডুসের দ্বারা 


১১২ 





ইবিগেশন প্রণালীতে উপযুক্ত উচ্চ স্থান 
স্থাপন কবিয়! গুণ প্রযোগ কৰিলে হাস 
মৃত্রীশষ মধো প্রবেশ কবিতে পাবে, এবং 
এইবপে গুষণ গ্রাযোগ কবিল উপযুক্ত সু 
পাওয়া যাঁষ | এই উন্তি সপ্রমাঁণত কবাব 
ভন্য মুতদেহে পবীক্ষ! কবিধা দেখ! হইযছে | 

অদ্ধ আউন্স ওষধ দেওযা মাইতে পাবে 
একপ একটা কাঁচেন পিচকাপী মিথিণিন ব্র, 
দ্রব পুর্ণ কবিষা মুত্রনালী মধো প্রবোগ কৰাৰ 
পৰ সেই মুত্রনালী কর্তন ব্িধা দেখ! 
ইইযাছে যে, মেম্বে নাস অংশ পর্যাস্তে শ্নোক্মব 
বিল্প নীল বর্ণ পাবণ কধিযাঁছে | হাহা 
পশ্চাহেন অংশ স্বাভাবিক বর্ণেন বহিযাঁছে | 
শ্িস্ত ইবিগেশন প্রণালীতে তিন ফিট উচ্চে 
ডুন্‌স্তাপন কবিষা শ্রযোগ কৰা মিথিদিন 
বব বর্ণ মুত্রাশয মধ্যে দেখা শিযাছে 

২২ ফিট পর্য্যন্ত উচ্চ কবিযা প্রযোগ 
কৰায় প্রষ্টেটিক অংশ পর্যান্ত নীল বর্ণ হয। 

জীবিত দেহে ২ উচ্চ হই বিনা 
ক্যাথিটাবে প্রষাগ কবাষ মৃত্রাশম মঝে। 
ওষধ উপস্থিত হয নাই । 

এই পৰীক্ষা দ্বাৰা ইহাই সপ্রমাণিশ হয 
যে, যেরূপ কীচেব পিচকাবী সহ ভস্ত দ্বীবা 
উষধ প্রযোগ কব হয তাহা মৃত্রনালীব প্রষ্টে- 
টিক অংশ পর্ধ্যস্ত উপস্থিত হয় না। স্ুভবাং 
এ অংশেব পীড়ায় তরী ভাবে ষধ প্রযোগ 
কবিয়া কোন উপকাব পাঁওযাব আশা কবা 
যাইতে পারে না । কাবণ, শাহাতে যে শক্তি 
প্রযোজিত হয তাহীতে মুত্রনালীব সঙ্কোচক 
পেশী বা তিকোঁণ বন্ধনীব আব দ্ধষেব মধান্ডিত 
মেখেনাস অংশের সব পার্খাস্থিত এচ্ছিক 
পেশীব শান্ত অতিক্রম করিতে পাবে না। 


ভিষক্‌ দর্পণ | 





[ মার্চ, ১৯০৭ 





মুত্রনালীব সম্মুখ অংশেব সামান্ত গ্রদাহ হইলে 
মূত্রনালী ধৌত ববিষা দিলেই বোণী বেশ 
উপশম বোধ কবে। 

ইব্গেশন শঁযেশ কৰাৰ পবে পিচবাবী 
দ্বাব| উষধ প্রয়েগ কৰিলে বেশ ভাল ফল 
হঘ। উভয ইবিগেশনেন মধাবন্তা সময়ে 
পিচবাবা শ্রযৌগ কৰা বর্ভবা। যেস্থলে 
অভাশিক আব হইতে থাকে, বে বল সেক স্থাঁনে 
এই উভষ প্রণালী অবলম্বন কবিতে হয । 
শতকন। পাচ অংশ শত্তিব আবগাইবোল দ্রব 
প্রত্যহ চাবি বাঁ পযোগ কবিম, প্রত্োক 
বাবে পাঁচ মিনিট বাল ধাহাতে ওষব 
মৃত্রনা" |ব অভস্তবে আবদ্ধ থাকে এমত ভাবে 
রিয়া বাঁখিনে দিবাসন মধ্যে 
অন্যণিক আব থাঁকিলেও তাঁভা বন্ধ ভস | 

আৰ খন্ধ হওযাঁন পৰ কোন মৃদু গ্ররতিব 
সঙ্কোচক ড্রববদেমন সালযেট অফ. জিঙ্ক 
গ্রতি আউন্নে এক হোঁণ শক্তিব দ্রব প্রযোগ 
কবিষা। তাহা মূত্রনালী-মধ্যে অদ্ধ মিনিট কাল 
আবদ্ধ কবিযা লাখিলে ছুই সপ্তাহমধো 
বোগী সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ কবে। 

ঘে ভাঁবে, যতক্ষণ এবং যেরূপ অবস্থায় 
পিচবাবী করিতে হইবে, তাহা বোঁগীকে 
বিশেষঝপে বুঝাইযা দিয়া তদমুবপ কার্ধ্য 
কবিতে উপদেশ দেওয! কর্তৃবা। নতুবা সুফল 
হযনা। কারণ, বোগী অনেকস্থলে ত্ররূপ 
উপদেশ প্রতিপালন করে না অথবা কর্তব্য 
বুঝিতে পাবে না। 

সমস্ত উষধই চীষদুষ্ অবস্থায় প্রয়োগ 
কবিতে হয়। 

বৌপ্য হইতে প্রস্ভত জৈবিক লবণ দ্বানা 
চিকিৎসা করিলে যে অত্যধিক সুফল পাওয়া 


৪--১০ 
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বিবিধ তত্ব। 


১১৩ 


যায়, তাহা সকলেই স্বীকার কবেন। এই ! কোন্‌ অংশ প্রদাহগ্রস্ত তাহা স্থির করা 
প্রকৃতির শুঁয়োগরূপেব সংখ্যা ক্রমেই বুদ্ধি | যাইতে পাবে । 


হইতেছে । 

মৃত্রনালীব পশ্চাদংশেব শ্রাদাহের চিকিৎ- 
সায় নাইটে,ট অফ. সিলভার প্রযোগ কবিয়া 
অধিক ন্ফল পাওয়া যায। বিশেষ 
প্রকৃতির পিচকাবী (007010১ 8511006 ) 
দ্বাবা গুঁষধ প্রযোগ কবিতে হয়, এবং নান! 
প্রকাঁৰ মন্ত্রও ক্রয় কবিতে পাঁওযা যাষ। 

সাধাবণ টিন ডূস, রবাবের এবং কীচেব নল 
দ্বাবাই কার্ধাসিদ্ধি হইতে পাবে । সেলুলইড 
দ্বার প্রস্তত এক প্রকাঁৰ নল ক্রষ কবিতে 
পাওয়! যায়, শাহার ছুইটা ছিদ্র থাকে-_ 
অত্যান্তরেব ছিদ্র দ্বাবা ওঁষধ মৃত্রনালী মধো 
প্রবেশ কবে এবং বাহা বন্ধ দ্বাবা ওষধ 
বহিগত হইয়। আইসে। এই নল সাধাবণ 


মৃত্রনালীব পশ্চাদংশ প্রদাহগ্রন্ত কি না, 
তাহা অন্ত উপায়ে স্থির করা যাইতে পাঁরে। 
যেমন- উষ্ণ বোরাসিক লোশন দ্বারা 
মুত্রনালীব সম্মথ অংশ ইবিগেশন প্রণালীতে 
তিন ফিট উচ্চে টিনডুস রাখিয়া ধৌত করিয়া 
লইযা তৎপব শ্দি বোগী প্রজ্াব করে, তবে 
সেই প্রআাবেব প্রথম ধাবার সহিত পু্ষ 
মিশ্রিত থাকিলে বুঝিতে হইবে থে, মূত্রনালীর 
পশ্চাৎ অংশে প্রদাহ আছে। 

পৰীক্ষার্থ প্রশাব দেখাব ২--৩ ঘণ্টা 
পুর্বে বোগী যদি পাবম্াঙ্গেনেট অফ .পটাশ, 
আরগাইবোল বা শুন্রপ অপব কোন বর্ণবুক্তু 
উষধেব ছুর্বাল শক্তিব দ্রব দ্বারা পিচকারী 
কবে এবং পবীক্ষার্থ কষেক গেলাসে প্রশ্রাৰ 


টিনডুসেব ববাঁবেব নলেব সহিত সংলগ্ন কবিয়া | ধাঁবণ কবিষা তাহাব প্রথম গেলাসে পাটল 


লইয়া ওষধ প্রযোগ করা সহজ । 

মৃত্রাশয় আক্রাত্ত হইয়াছে কিন।, তাহা 
পৰীক্ষা করিতে হইলে__তিনটা কাঁচের 
গেলাসে পর পব প্রস্রাব ধবিতেে বলিলেই 
তন্থাবা তাহা স্থির কখা যাঁষ | গ্রাশাবেব 
প্রথম অংশ যে গেলাসে রাখা হয়, সেই 
প্রশ্মীব মূত্রনালীব সন্ুখ অংশের মধ্যস্থিত 
আাব ধৌত করিয়। লইয়। আইসে। স্থতরাং 
তাহা অত্যধিক পয ইত্যাদি মিশ্রিত থাকে, 
দ্বিতীয় গেলাসে যে প্রআাব ধর! হয় তাহা 
পুঁষ মিশ্রিত থাকিলে বুঝিতে হইবে যে, 
মূত্রনালীর পশ্চাদংশ বা মৃত্রাশয়ে প্রদাহ 
আছে, কিন্তু তৃতীর্স গেলাপের মূত্র যদি 
পরিফার থাকে, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে 
যে, সুত্জাশয়ে প্রদাহ নহি। গ্রই উপায়ে 


বর্ণেব পদার্থ দেখিতে পাঁওয়া যায়, তাহা হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, যূত্রনালীৰ সন্তুখাংশ প্রদাহ- 
পরস্ত হইয়াছে । 

মূত্রনালীর গভীব স্তব আক্রান্ত হইলে 
মূত্র মধ্যে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র খণ্ডবৎৎ পদার্থ সহ 
মুত্রনালীর মল এবং সনু মুত্রনালী হইতে 
নির্গত শুভ্র তুলার শ্ত্রের স্থায় পদার্থ দেখিতে 
পাওয় বাঁয়। 

মুত্রমধ্যে তুলার সুগম খগুবৎ পদার্থ 
ভাদমান দেখিতে পাইলে ইহাই বুঝার বে, 
মূত্রনালীর প্রষ্টেটিক অংশ প্রদানগ্রস্ত হইয়াছে 

ইবিগেশন এবং ইঞ্জেকসন' এই উভয় 
প্রণালীতে চিকিৎসা করিলে খুত্রনালীর 
সমস্ত অংশের গণোরিয়া জন্য প্রঙ্গাহে বিশেষ 
জুফল পাওয়া ধায়। 


১১৪ 


উদাহরণ স্বকপ নিয়ে একটা চিকিৎসা 
উল্লিখিত হইতেছে 1 

সংক্রামিত হওযাব পর পাচ দিবস যাবৎ 
মুত্রনালী হইতে যথেষ্ট শ্রাব হইতেছে । এই 
আব গণোকোকাই জাত তাহ! পৰীক্ষা কবিষ! 
দেখার পব ডুস তিন ফুট উচ্চে স্থাপন কবতঃ 
উষ্ণ বোবাসিক লোশন প্রযোগ কবাব পবেই 
১: ৫০০০ শক্তন পাবম্যাঙ্গেনেট অফ. পটাশ 
গ্রব এক পাইণ্ট প্রয়োগ এবং অপরানহ্তে 
শতকরা দশ অংশ শক্তিব আবগাইবোল দ্রব 
পিচকাবী দ্বাঝা প্রযোগ কবিষা সেই দ্রব 


সাত মিনিট কাল আবদ্ধ বাখিষা তৎপৰ 
বহির্গত কনিযা দেওয়া হয। দ্বিহীয দিবস 
ভিনবাঁৰ পিচকানী দেওষাঁ ভব। তৃতীণ 


দিবস প্রাতঃকাঁলে পিচকাবী প্রযোগ কবিষ। 
অপবাহ্নে ইবিগেশন এবং বজনীতে পুনর্ববাব 
পিচকাঁবী দেওয়া হয় । চিকিৎসা আবস্তেব 
দিন এবং তত্পরদিবস প্রাতঠকাঁলে লাবণিক 
বিরেচক এবং প্রচলিত নিষমে ঈনান তৈলের 
ক্যাপস্থল দেওয| হইত | 

৪র্থ দিবস প্রাতঃকালে অতি সামান্ 
আব ছিল। হজ্জন্য সালফেট অফ. ভিন্ক 
এক গ্রেণ আউন্দে গ্রবের পিচকাবীৰ বাবস্থা 
কৰা হয়! 

অষ্টম দিবসে মুত্র পবিষাব হওযাষ 
উনোন্্রপিন ব্যবস্থা করা হয, ৩ৎপব আব 
আব হয় নাই। 

মুত্রনালীব গপশ্চাদংশ আক্রান্ত হইলে 
দীর্ঘকাল ধৈর্য্য ধাবণ পূর্বক চিকিৎসা না 
কবিলে সুফল পাওয়! যাঁষ না। অনেক 
দিবস যাবৎ ইরিগেশন ফরিতে হয়| 

ইরিগেশনের সহিত হিপ বাথ এবং 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ মার্চ, ১৯০৭ 





উত্োট্পিন বা বেঞ্জোষেট অক. সোডা সহ 
বলকাবক ওঁষধ বাবস্থা না কবিলে রোগী 
নির্দোষ হইযা আবোগ্য লাভ কবে না 

এইবূপ দীর্ঘকাল চিকিৎসা করা হয ন! 
জনই পুবাতন পীড়া আবোগা হয় না । 





আভ্যন্তরিক শোৌণিত আব 
চিকিৎসা । 


(0 ৮6116.) 


পুবাতন চিকিত্সক মাত্রেই আত্যন্তবিক 
শোণিত আবেব চিকিৎসায় আগ ট, সাঁল- 
ফিউবিক এসিড, গাঁলিক এসিড প্রভৃঠি 
প্রয়োগ কবিসাঁছেন এবং তীহাবা এ সমস্ত 
ওঁষধ প্রযোগ কবিষা স্থফল লাভ করিয়! 
থাকেন বলিয়া বিশ্বাস কবিযা আসিতে 
ছিলেন । বিস্ত নুতন চিকিৎসা প্রণালী 
ভাহাদিগেন সেই বিশ্বীসেব মূল শিথিল কবিয়া 
দিযাচে | তাহাবা পুর্ধেৰ বিশ্বাসও পবি- 
ভাগ কবিতে পাবিতেছেন না অথচ নুতন মত 
অবলম্বন না কবিলেও ব্যবসা করা কঠিন। 
তাহাদেব এই এক বিষম সমস্তায় পড়িতে 
হইয়াছে । 

শোণিত শ্রাব নিবাবণ কবার জন্য আমা- 
দেব কৌন বিশেষ ওঁষধ নাই। তজ্ঞন্ 
আতভ্যন্তবিক শোণিত শ্রাবেব চিকিৎসার ফল 
এত অসস্তোষজনক। অল্প দিবস পুর্বে 
যখন এডবিণালিন প্রচারিত হয়, তখন কথিত 
হইয়াছিল যে, ইহা আভ্যন্তরিক শোণিত শ্রাব 
নিবারণ পক্ষে উৎকৃষ্ট ওষধ ) আবার কতক 
দ্বিবব পরেই কথিত হইল-_-আত্যস্তরিক 


মার্চ, ১৯০৭ ] 


শোণিতস্রাবেব পক্ষে এডরিণালিন কেবল উপ- 
কাবী নহে,ঙাহা নহে,পরন্ত বিশেষ অপকাবী | 
এই কয় মাঁস পবেই সমস্ত উল্টাইয়া গেল। 
আমবা কোন্টা বিশ্বাস কবিব? আভাস্ত- 
বিক শোণিত শ্রাবেব চিকিৎসা সম্বন্ধে ডাক্তাঁব 
ওয়েরলী মহাশয় বলেন__ 

আভ্যস্তবিক শোণিত শ্রাবেৰ চিকিৎ্সাৰ 
প্রধান কর্তবা যে, যে শোঁণহ বহা হইতে 
শোণিত আব হইতেছে হাহা মধ্যে যাহ।তে 
শোণিত সংযত হইতে পাবে, তাহা কবা। 
ক্যালসিষমেব দ্রবনীয লবণ প্রযোগ কবিলে 
এই উদ্দেশ্ত সিদ্ধ হয়, তাহা সপ্রমাণিত ভই- 
য়াছে। যখন পটাশিষম 'অকৃজেলেট কর্তৃক 
শোঁণিত হইতে উক্ত লবণ অধঃপতিত হয 
তখন শোণিত সংঘত হয় না। কিন্তু পুর 
বাব যদি ক্যালপিয়মেয় লবণ সেবন কবান 
মাধ তাহা হইলে শোণিত সংঘত হয। 
নাসিকা হইতে শোণিত আব, কিন্বা তদ্রপ 
অপব স্থান হইতে যাহাদেব মধ্যে মণ্যে 
শোণিত আব হইয়া থাকে, তাহাদের 
শোণিতে উক্ত লবণেব পবিমাণ ভ্রাস হয, 
তন্রপ অবস্থাষ ক্যালসিয়ম ক্লোৌবাইড সেবন 
করাইয়। বিশেষ সুফল পাঁওয়া যাঁয়। 

শোণিতেব সঞ্চালন বেগ হাঁস হইলে 
শোণিত বহার মধ্যে শোঁণিত সংযত হওয়াৰ 
সাহাষ্য হয়। ব্যাপক শোণিত সঞ্চাপ হাস 
হইলে শোঁণিত শ্রাবের স্বানেৰ শোণিতাবেগ 
হাস হয়। মস্তিষ্ক এবং অন্ত্র প্রভৃতি স্থানের 
শোণিত শ্রাবে শোণিতাবেগ অন্ত স্থানে 
পরিচালিত করিয়া শোণিত জাবের স্থানের 
বেগ এবং সঞ্চাপ হাস করা যাইতে পারে। 
যান্ত্রিক উপাঁয়ে শোণিত শ্রাবেব স্থানের সুস্থি- 





বিবিধ তত্ব। 





১১৫ 


বতা সম্পাদন করিয়া শোণিতবহার মুখের 
সংযত শোণিত চাপ দুবীভূত হওযাব প্রতি- 
বিধান কবা যাইতে পাবে। 

মস্তিফেব মধো শোণিত শ্রীব হইলে উক্ত 
প্রণালীতে চিকিৎসা কবাই প্রচলিত নিয়ম । 
এপোপ্লেক্সী গীড়াষ বোধ হয কেহই আব 
এডবিণালিন কিন্বা বস্তু বৌধক ওষধ দ্বার! 
চিকিৎসা কবেন না! সুতনাঁ ফুসফুস হইতে 
শোণিত আ্রাব হইলে শাহ! কেন প্রযোগ 
কৰা হইবে? 

অবস্ঠ একথা স্বীকার্ধ্য যে, অগ্থান্ত স্থানের 
শোঁণিত সঞ্চালনেব সহিত ফুসফুসেব শোণিত 
সঞ্চালনেন কিছু পার্থক্য আছে এবং এই 
স্থানে শোণেত সঞ্চালনেব বেগ অন্ত স্থানে 
স্থানাস্তবিত কবা নাষ না। পর্য্যাধক্রমে দেহেব 
সমস্ত শোণিতই ফুসফুস পথে পরিচালিত 
হয | অপব পক্ষে এইস্থানে ব্যাপক শোণিত 
সর্চালনেৰ এক সপ্তন ৰা! এক অষ্টমাংস 
স্বাভাবিক সঞ্চাপ ৷ অপর একটা বিশেষ বিষয় 
এই যে, ফুসফুসেব শোঁণিতবহা অত্যন্ত ছুর্ব্বল 
-শোণিতবহাব সঞ্চালক স্নায়ু প্রতিপালন 
নাই বলিলেই হয় । দৈহিক শোণিত সঞ্চণ- 
লনেব উপব ধমনীব সঞ্চাপ নির্ভব করে। 
এই সকল কাবণে ফুসফুস হইতে শোণিত 
আঁবে এড রিণাঁলিন, আর্গট প্রভৃতি শোঁণিত 
বহাব সধশলক ক্বায়ু উত্তেজক ওঁধধ প্রয়োগ 
কৰা ঘুক্তি বিকদ্ধ। কাবণ, এ সকল ওষধে 
শোঁণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি কবিয়৷ ফুসুসীয় 
শোণিতবহা' হইতে আরে। অধিক পরিমাণ 
শোণিত আব করাইতে পারে। 

তবে একটী মাত্র অবস্থা আছে, লেই 
অবস্থা হৃদপিণ্ডের এবং শোঁণিতবহার উত্তেজক 
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ওউধধে উপকার হইতে পারে। সেই অবস্থা হৃদ- 
পিগ্ডের বাম পার্থের কপাঁটের দৌষে বা অন্ত 
কাবণে তাহাৰ কার্য্ের বিগ্র উপস্থিত হয়, 
শেোণিতসঞ্চাপ পশ্চার্গামী হয়--এই অব- 
স্থায় হৃদপিণ্ডের উত্তেজক ওঁষণে অল্প শোণিত- 
সঞ্চালনেব বেগ হাস করে। তৎফলে ফুসফুলীয় 
শোণিতত্রাব কম হওয়ার কথঞ্চিত সাহায্য হয়| 
এই অবস্থায় বাহু হইতে শোণত মোক্ষণ 
করিলে এ উপাষে উপকার হয । 
যে সময়ে হৃদপিও স্স্ক থাকে, সে সময়ে 
শোণিতসঞ্চাপ হ্রাস কবিযা শোণিত সঞ্চাল- 
নের বেগ মন্দীভূত কবিয়া আতভ্ন্তবিক 
শোণিত শ্রাবেক টিকিৎ্সা কবিতে হয়। 
শাস্ত সুস্থিব অবস্থায় শব্যায় শায়িতীবস্থাষ 
রাখিয়া হৃদপিও স্থস্থির কবতঃ নাঁড়ীব গভভিব 
সংখ্যা হ্রাস কবিতে হয । এই উদ্দোশ্তে উষব 
_ মঞ্চিয়া (এট্রোপিন ব্যতীত ) সুফল প্রদান 
কবে। বোগীকে শাস্ত স্থস্থিব অবস্থায় বাথে, 
শোণিতসঞ্চাপ হাঁস করে। ভয এবং আতঙ্কে 
যে শোণিতমঞ্চাপ বুদ্ধি হয়, তাহা হাস হয়। 
একোনাইট্‌, ক্লোবাল হাঁইড্রেট, নাইট্টোগ্লি 
সিরিণ ব। এমাইল নাইট্াইটু এই অবস্থায় 
উক্ত উদ্দেস্তে আবশ্যবীয হইতে পাঁবে। 
অনেকেব মতে ফুসফুপীয় শোণিত আবের 
সকল বৌগীতেই এমাইল নাইটাইট প্রয়োগ 
করিলে শীপ্ই শোণিত আব বদ্ধ হয়। কিন্তু 
যে স্থলে শোণিত আাব সহজে কম না হয, সে 
স্থলে ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড ব! ল্যাক্টেট 
প্রয়োগ করিতে কখন বিস্বত হওয়া উচিত 
নহে। এই ওষধ প্রয়োগ করিলে শোণিতের 
ংযত হওয়ার শক্তি বৃদ্ধি হয়। যেস্কলে 
শোণিতআাব বদ্ধ ন! হয় সে স্থুলে প্রায়ই 


ভিষৃক্ন্দর্পগ । 
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শোণিতেন্র সংযত হওয়ার শক্তি হাস পাইয়! 
থাকে । কয়েক ঘণ্টার মধ্যে ছুই কিন্বা' তিন 
ড্রাম পরিমাণ ওষধ সেবন করান আবহ্ঠক । 
অল্প পরিমাণে দীর্ঘ কাল অন্তর প্রয়োগ করিলে 
সুফল পাওয়া যায় না। তজ্জন্ত উপযুক্ত 
মাত্রায় কয়েক ঘণ্টাব মধ্যে ছই তিন ডাাম 
প্রয়োগ কবিয়া তথ্পৰ প্রয়োগ বন্ধ করিতে 
হয়। উপবুক্ত পরিমীণ এখং উপযুক্ত অব- 
স্থায় প্রয়োগ কৰিলে শ্রাপ্রই এই ওষধের স্থফল 
বুঝিতে পারা যার। র্ক্ত রোধক এবং 
সঙ্কোচক ওঁষধ, যেমন__গ্যালিক এসিড, 
টযানিক এমিড$ সাঁপফিটরিক এসিড ৬ এবং 
তদ্রপ অপব ওষধ প্রয়োগ করিলে তাহ! 
শোণিত শ্রাবের স্থানে উপস্থিত হইয়! 
কখন ক্রিয়া প্রকাশ কবিতে পাবে না। 

অন্ত্র হইতে শোণিত আব হইতে থাকিলে 
তত্সম্বন্ধে বিভিন্ন ভাবে বিবেচনা করিয়! ওঁষ- 
ধেব ব্যবস্থা কবিতে হয। স্পন্াঙ্কনিক স্নায়ু 
উত্তেজিত হইলে অন্ত্রের শোঁণিতবহা অত্যন্ত 
সঞ্কুচিত হয। পোর্টাল ভেইনও ভোসো- 
গোটার স্নায়ু বারা প্রতিপালিত,স্প,যাক্কবিক 
স্নাহুই এই স্থানেব শোণিতসঞ্চাপ স্বাভাবিক 
অবস্থায বাখাব জন্ক বিশেষ কার্যা করে। এই 
স্তনে শোৌণিতবহ! উত্তেজিত করিলে শোশ- 
তেব বেগ অপর দিকে পবিচাঁলিত হইতে 
পাঁবে। আর্গট, ডিজিটেলিশ, ই্পেনথাস, 
বেরিযম এবং লেড্‌ব_এই সমস্ত ওষধ প্রত্যেকে 
স্প্যাঙ্কণিক স্থানেব শুষ্ক শোণিতবহাদিগকে 
সঙ্কুচিত করে। অস্ত্রের শোণতবহার উপব 
লেড়ের বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করাব শক্তি 
আঁছে। আর্গট জরায়ুর উপর যে ভাবে 
ক্রিন্া প্রকাশ করে, লেড় সেই ভাৰে অস্ের 
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উপর ক্রিদ্া প্রকাশ করে। সীস থারা বিষাক্ত 
হইলে উদবে যে শুল বেদনা উপস্থিত হয় 
তাহ সীস কর্তৃক অন্ত প্রাচীবের শোণিতবহার 
উত্তেজনা এবং সন্তে(চন উপস্থিত হওয়াব ফল 
মাত্র, 

১২০ ছু ডিগ্রী উত্তপ্ত জল কোলন মধো 
পিচকারী দ্বাবা দিলে বে অংশ স্প্'াস্কনিক 
গ্নাযু ঘ্বাবা গ্রতিপাঁলিত সেই অংশে শৌপিত 
বহা সন্কুচিত হয় এবং প্রাপ্তবর্ী শো ণতবহা 
প্রসারিত হয় । উষ্ণ জল মধ্যে পদদ্বয় নিম- 
জ্জিত করিলেও একপ ফল হয় । 

উল্লিখিত সিদ্ধান্ত, অনুযায়ী আ'ন্তরক 
শোণিত শ্রাবেও কোলন মধ্যে উষ্ণ জলেব 
এনেমা এবং উষ্ণ জল মধ্যে পদন্ধয় নিমজ্জিত 
বাথ। বিশেষ উপকারী । এবং (২) শধায় 
শান্ত জুন্থিব অবস্থায শাবষিত বাখা। (৩) 
কোন পথ্য না দ্রিষা অন্ত্রের কৃমিগতি বন্ধ 


বা । 


"সাপ াা 
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করারজন্ত অহিফেন প্রয়োগ করা। (৪) 
আস্ত্রেরে শোণিতবহাব সঙ্কোচনার্থ ৫ শ্রেণ 
মাতায় সীঘ শর্করা প্রত্যেক ঘণ্টায় প্রয়োগ 
আর্গট দেওয়াও কোন আপর্তি হইতে 
পাবে না। এবং (৫) ক্)ালসিয়মের জ্বব- 
নীয় লবণ প্রয়োগ করিয়া জুফল পাওয়ার 
আশ! কবা যাইতে পাবে। (৬) স্থানিক 
সক্ষোচক-__বখা-_সালফেট অফ, আয়রণ এবং 
টানিক এসিড, প্রস্তৃতি প্রয়োগ করিয়া অতি 
সামান্তা উপকারেবই আশা করা যাইতে 
পারে। এই শ্রেণীব গুঁষধে যখন নাসিক! 
প্রভৃতি স্থানের শোণিত শ্রাবে স্থানিক 
প্রয়োগ কবিয়া বিশেষ কোন ফল পাওয। 
যাঁ় না, তখন দুববন্তী স্থানে শৌণিহ 
আবে প্রয়োগ কবিয়া কখন কি সুফলের 
আশা কব যা; পাবে? 





সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিবটান্ট | 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি । 

১৫ই মাঞ্চ হইতে ৩০শে এপ্রল। ১৯০৭। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিউাঁল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ক আমীর আলী ক্কষ্চনগর ডিম্পেন- 
সারীর সুঃডিঃ হইভে উক্ত জেলীৰ কলেরা 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেশচন্দ্র গুহ বহবমপুর হাম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুরে ডিসেণ্ট্শী পীড়াঁয় 
অনুসন্ধান কাধ্যে নিযুক্ত 1. 0. 5. অফিসা- 
রের সহকারী ব্ধূপে কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শ্রীধর বড়ুয়া ক্যাম্েল হম্পিটালের 
স্থৃহ ভিঃ হইতে সারণ গলার ত্বকিফেন ওজন 


বিজাগে কার্ধ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চূর্ণ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টান্ট 
শ্রীযুস্ত' চারুচন্ত্র ঘটক মতীহারী হস্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে চম্পারণ জেলায় অহিফেন 
ওজন বিভাগে কার্য করিতে আদেশ পাই- 
লেন । 

চতুর শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্্র ঘোষ বাস্কুবা হসপিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে গয়া জেলার তেতাতে স্পেসি- 
যাল ডিউটী কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রীযুক্ত জগৎ্পতী বার কলিকাতা প্রেষিডেন্দী 
জেল হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিবুক্ত হুইয়াছিপেন | 
এক্ষণে এ কার্ষের স্থায়ী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীঘুক্ত হরচন্দ্র দাস কলিকাতা প্রেসিভেন্দী 
ছেল হ্ম্পটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল এসিষ্টা- 
প্টের কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইনা- 


১১৮ 
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ছিলেন | এক্ষণে এ কার্ধ্যে স্থায়ী হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লালমোহন বস্থ কলিকাতা! প্রেমিডেন্সী 
জেল হম্পিটালেব প্রথম হস্পিটাল এনসষ্টান্টেন 
কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন । বিদায়ে অস্তে 
ক্যাঙ্েল হম্পিটালে সঃ ভি: কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আল্লা বক্স কলিকাতা প্রেসিডেন্দী 
জেল হম্পিটালেব দ্বিতীয হম্পিটাল এসিষ্টা- 
ণ্টের কার্ধা হইছে বিদায়ে আছেন । বিদাষ 
অস্তে ক্যাম্থেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃভীষ শ্রেশীৰ সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্ান্ট 
শ্রীযুক্ত আগুভোষ বন্থু বদ্ধমান পুলিশ হস্পি 
টালেব কার্য হইতে বিদামে আছেন | বিদীয় 
অস্তে কটক জেনেবাল হম্পিটালে সুঃডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভগবত পাগডা পুকলিবা পুলিশ কনষ্ট 
বল চ্কুলেব কার্য হইনে বিদাষে আছেন । 
বিদায় অস্তে বালেশ্বনে স্থুঃ ডি কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুদর্শন প্রসাদ মহাস্তী যশোহব ডিম্‌ 
পেনসাবীব সঃ ডিঃ হইতে সতিহথাবী জেলায় 
অহিফেন ওজন বিভাগে কার্ধা কবিতে 
আদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সৈদাব রহমান ক্যান্থেল হম্পি- 
টাঁলেব সু ডিঃ হইতে সিকিম জেলাৰ অস্ত- 
গতি বপোয় 0১ ৬ 1). বিভাগে কার্য 
কবিতে 'আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত লক্ষ্মীনারায়ণ মহাস্তী সন্বলপুব জেলাব 
অন্তর্গত পদমপুব ডিপ্‌পেনসার্টীব কার্য স্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত স্বরে নাথ চক্রবন্তী পদমপুব ডিস্পেন- 


সাবীর কাধ্য হইতে সঙ্থশপুর হম্পিটালে সু 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাঁইলেন । 

৩৫। শুশীব সাভিল হস্পিটান এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল্া খা পুর্ণিষা পুলিশ হস্সিটা- 
লেন নিজ কার্ধ্য সহ হথাকাব জেল হস্পিটা- 
লেৰ কার্যা বিগত ৭ই হইতে ২১শে ফেব্রুয়াবী 
পর্য্যস্ত এবং ২৮শে ফেব্রুয়াবী হইতে ৭ই মার্চ 
পর্যাস্ত সম্পন্ন কবিযাঁছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীন সিভিল হস্পেটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীধুক্ত আশুতহোষ বস্থ বর্ধমান পুলশ হস্পি- 
টালেব নিজ কার্ধা সহ তথাকাব জেল হ'্প 
টালেব কার্ষ। বিগত ১৪ই' জানুযাবী হইতে 
১৩ই ফেব্রুযাবী পর্য্যন্ত সম্পন্ন করিযাঁছেন । 

প্রথম গ্রেণীন সিভিল হসম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
জীবুক্ত মহেন্দরচন্দ্র দাস ছুমকা সদর ডিস্পেন- 
সাবীব কার্ধা হইতে গয| জেল হম্পিটালেস 
কার্ষো বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্ুবেশচন্্ বন্দোপাশগায গয়া জেল 
হস্পিটানেব কার্ধ্য হততে ছুনকা সদন ভিন্‌ 
পেনসারাব বার্যে বদলী হইলেন । 

সিনিষব শ্রেণীব সিভিল হম্পটাল এসি- 
ন্ট শ্রীঘুক্ত নাসায়ণ মিশ্র কটক্‌ জেলাব 
অস্তর্গ ত অনস্তপুব ডিন্পেনসাবীব কার্য্য হতে 
কটক ভেনেবাল হস্পিটালে স্থঃ ডি; করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত মইন্ুদ্দীন পাটনা জেলাব অন্তর্গত 
সিটা ডিস্পেন সাবীব স্থঃ ডিঃ হইতে চল্পা- 
বণ জেলাব অস্তগ 5 বেতিষ! মহকুমা অহি- 
ফেন ওজন বিভাগে কার্য কবিতে আদেশ 
পাইলেন । (ইনি বিগ ২৮শে মার্চ তাঁবখে 
পাটনায় চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টটা্ট নিযুক্ত হইয়াছেন ) 

চতুর্থ গ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দরচন্্র সেন হাওবা রেল স্টেশনের 
স্পেসিয়াল ডিউটা হইতে ক্যাঙ্েল হস্পিটালে 
স্ুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
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শ্রীধুক্ত অক্ষয়কুমাব সবকার হাঁওরা বেল ট্েশ 
নের স্পেসিয়াল ডিউটা হইতে কাাস্থেল হস্পি- 
টালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত সেখ সেব আলী ক্যান্থেল হস্পিটালেব 
সঃ ডিঃ হইতে দাঁবজিলি এ সঃ ভিঃ কধিতে 
আদেশ পাইলেন , 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীবুক্ত মস্কাবাল হক বীকীপুব জেনেব।ল হম্পি- 
টালেব স্বুঃ ডিঃ হইতে সাহাবাদ জেলার অস্ত- 
তি কোথ ইবিগেশন হম্পিটালেব কার্ষ্ে 
নিধুক্ত হঈলেন। (ইনি বিগত ১৯০৭ থষ্টা- 
বের ১লা এপ্রিল তাঁবিখে পাটনাষ চতুর্ঘ 
শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিধুক্ত 
হইয়াছেন ) 

প্রথম শ্রেণী। সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত দাঁভান! গোলাম ৰবানী সাহাবাদ 
জেলাব অন্তর্গত কোথ ইবিগেশন ভস্পিটা- 
লেব কার্ধ্য হইঠে গযা জেলা অন্তর্গত 
বফীগঞ্জ ডিসৃপেনসাবীব কার্ধো নিযুক্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ চক্টোপাঁধায় ঘশোহব 
জেলার অস্তর্গত ঝিনাইদহ মহকুমার কার্ধ্য 
হইন্তে বালেশ্বৰ জেলাব অন্তর্গত ভদ্রক মহ- 
কুমাব কার্ষো বদলী হইলেন । 

সিনিয়ব শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টা শ্রীঘুক্ত শশীডূষণ বাধ বালেশ্বন জেলাব 
অস্তর্গত ভদ্রক মহকুমার কার্ষ্য হইতে যশৌহব 
জেলার অন্তর্গত ঝিনাইদহ মহকুমাব কার্ধে 
বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেশচক্জ্র গঙ্গোপাধ্যায় ভবানীপুর 
হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে ভবাঁনীপুব ইউ- 
বোঁপীয়ান লিউন্যাটিক এসাইলমেব কার্যে 
অস্থারী ভাবে নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দেওনারায়ণ প্রসাদ পাঁটন! মেভিকেল 
স্কুলের শরীর তন্বের জুনিয়ার ডেমনষ্টেটারের 





নিজ কার্ধা সহ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবপ্রসাদ মহাশয়ের বিদায় জন্ত 
অনুপস্থিত কালেব জ্ন্ত হস্পিটালে কার্ধা 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হসম্পিটাঁণ এসিষ্টাণ্ট 
ীযুক্ত কালীপ্রসন্ন সেন দ্বারভাঙ্গা জেলাব 
অন্তর্গত পুষা কৃষি পবীক্ষা বিদ্যালয় সংশ্লিষ্ট 
ভিন্পেনসাবীব কার্ধা হইতে নদীয়াজেলাৰ 
অন্তর্গত বাঁণাঘাউট মহকুমাৰ কার্ষো বদলী 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্্রচন্্ সেন ক্যাম্বেল হস্পিটালে 
স্থ; ডিঃ হইতে বহবমপুবে অস্থায়ী ভাবে কার্ষা 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ গ্রেণীব মি'ভন হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শরীনুক্ত হেমনাথ বায নদীয়া জেলাব অস্তর্গ 
বাণাঘাট মহকুমাব কাধা হইতে দ্বাবভাঙ্গা 
জেলাব অন্তর্গত পুম। কৃষি পবীক্ষ। বিদ।াপয় 
সংশ্লিষ্ট ডিন্পেনসাবীব কাধ্যে বদলী 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীধুক্ত সতাজীবন ভট্টাচার্ধ্য মুঙগেব জেলার 
অস্তর্গশ সেখপাডা ডিস্পেনগাঁধীর অস্থায়ী 
কাধ্য হইতে মুলেব ডিমৃপেনসারীতে স্থঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিই্ণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেন্বী সিংহ হাজাবীবাগ সেন্ট্াপ 
জেল হম্পিটালেব নিজ কার্ধ্য সহ সিভিল 
হ/স্পটাল এসসপ্রাণ্ট শ্রীঘুক্ত ব্রজরং সহায় মহা- 
শয়েব বিদাষ জন্য অনুপস্থিত কালের জন্ত 
তাহাব কার্ধাও কবিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত সেখ সের আলী দারজিলিংএ সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন। তৎপর 
ক্যান্বেল হম্পিটালে সং ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । কিন্তু যাতায়াতের ব্যয় পাই- 
বেননা। ঞ% 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ইন্ত্রকমহা রায় ২৪ পরগণার কলেরা 


১২৩ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯০৭ 





ভিউটী হইতে ভবানীপুর হম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তুতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থুবেন্্রনাথ চক্রবর্তী সম্বঙ্গপুবেব সঃ 
ডিঃ হইতে বাচী জেলার অন্তর্গত থুক্তী মহ- 
কুমায় অস্তায়ী তাবে কার্ধা কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শিবচন্দ্র মেন গুপ্ত আন্দুল ডিস্পেন- 
সাবীব নিজ বার্ধা সহ শথাঁকাৰ এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের অনুপস্থিত কালেব জন্য তাভাব কার্ধ 
বিগভ ৩০শে অক্টোবব হইতে ১৭ই নবেদ্বব 
পর্যন্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন কবিয়।ছেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীবুক্ত নিবাবণচক্জ দে গযা জেলাব অন্তর্গত 
বফীগঞ্জ ডিন্পেনসাবীন কার্ধা হইতে গধা 
পিলশিম হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত আমীব অ!লী নদীষা জেলাঁৰ কলেবা 
ভিউটা হইতে কামেল তস্পিটালে পনিশমেন্ট 
পেতে তিন মাস ডিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈকুণ্ঠনাথ বায় খুলনা জেলাব কচুলবা 
ডিউটা হইতে খুলনা হস্পিটালে স্ুঃ ভি 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন অধিকাঁবী তাহাব নিজ 
কার্য বহবমপুব জেল হস্পিটালেব কার্য সহ 
লালবাগ মহকুমাৰ এবং নবাবের মাদ্রাপাৰ 
কার্য বিগত ৬ই এপ্পিল হইতে ১৯শে এপ্রিল 
পর্যন্ত অন্থাধী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । 

শ্রীযুক্ত আমীর আলী চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়! বাকীপুৰ 
জেনেরাল হসপিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। র্‌ 

সিনিয়র শ্রেণী সিভিল হপ্পিটাল এসি- 
টান শ্রীযুক্ত মথুরামোহন ঘোষ তাহার নিজ 





কার্ধ্য দালটনগঞ্জ ডিম্পেন্সারীর কাধ্য সহ 
তখাকাঁৰ জ্ষেল এবং পুলিশ হম্পিটালের 
কার্যাঅস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন ! 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত ক্ষীভীশচন্্র মজুমদীব কটকেব ম্মলপক্স 
ভিউটী হইতে কটক জেনেবাল হম্পিটালে স্থুঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র চক্রবর্বী বর্ধমান জেলার 
অন্তর্গত বাণীগঞ্জ মহকুমাঁৰ অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইীতে বদ্ধমান হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

বিদায। 

তৃভীয শ্রেীর সিভিল হ'স্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরীধুক্ত নিবাবণচজ দাস পাটনা মেডিকেল 
স্কুলের শবীন তন্েব সিনিয়ব ডেমনষ্টেটাবেব 
কাঁর্ধা হইতে এক মাঁস প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তু্দীয় শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ট'ণ্ট 
শ্রীযুক্ত অ'বনাশচন্দ্র ঘোষ ভবানীপুবু ইউরো- 
পিযান লিউন্টাটিক এসাইলমেব কার্য হইতে 
চিন মাপ প্রাপ্য বিদাষ প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীবুক্ত বাহাছুব আলী চম্পাবণ জেলাব অস্ত- 
গত ধোকা ভিন্পেনসারীন কাঁর্ধ্য হইতে এক 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীধুক্ত শিবপ্রসাদ পাটনা মেডিকেল স্কুলের 
বসাবন শাস্ত্রের সহকাবীব কার্ধ্য হঞঈতে এক 
মাস প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রজবং সহায় হাঁজাবীবাঁগ সেপ্টাল 
জেল হম্পিটালেব কার্ধ্য হইতে তিন মাঁস 
প্রীপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্গাধব ননদন আশ্গুল জেলার অস্তর্গত 
বলন্দা পাড়া ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে, 
বিদায় আছেন। ইনি আরো ছুই সপ্তাহ কাঁল' 
বিদাক্গ পাইলেন। 








৬:০1. ১৬11. ধবপর্দেন্টের অনুমে।ছিত ও আনুকুলো প্রকাশিত । ৯০ 4. 
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সম্পাদক-_ শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী । 











১৭শ খণ্ড 1 এপ্রেল, ১৯০৭। ৪র্ঘ সংখ্যা । 
সূচীপত্র | 

বিষয় । লেখকগণের নাম। পৃষ্ঠা 
1 ১। চিকিৎসার মূলতম্ব যুক্ত ঢরাক্তার রনেশচশ্্ রায়, এল, এম, এস, ১২১ 
২। গর্ভাবস্থায় কর্তবা শ্রীযুক্ত ডাকার রমেশচন্া রায়, এল এম এস, ১২৭ 
৩। গর্ভাবস্থায় শারীরিক বিষাক্ততার লক্ষণ এব" চিকিৎস। শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগস্থ ১৩৬ 
৪1 অস্থিভঙগে অঙ্গমদ্দন ও অলনধ্যালন ভীযুক্ত ডাক্তার নন্দলাল মুখোপাধ্যায় এল এম, এস, ১৪৬ 
৫1 বিবিধ তথ্ব ১৫১ 
৬। সংবাদ ১৫৬ 

অগ্রিম বার্ষিক মূল্য ৬২ টাক 

গতি সংখ্যার নগদ মূল্য এক টাকা । 
ক. 
কলিকাতা । 


চ955/8585528808885 কোম্পানি স্থান মুদ্রিত ও এ্রকাশিত। 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা 


স্পা পারা 


বুক্তিযুক্তমুপাঁদেষং বচনং বালকাঁদপি। 
অন্যততু তবণবৎ্ তাজ।ং যদি ব্রক্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 

















১৭শখণ্ড। ) এপ্রেল, ১৯০৭। ( ৪র্থ সংখ্যা) 
চিকিৎসার মূলতত্ত। 
লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তাব বমেশচন্ত্ বায়, এল্‌ এম্‌ এস্‌। 
1 পুর্ব প্রকাশিতের পৰ। ] 
| কার্যকে অক্ষুপ্ন রক্ষা করে] কয়েকটা 
তৃতীয় অধ্যায় । ৃ্টাস্ত দ্বাৰা ইহাপ বিবৃতি করা যাইতেছে । 
জ) অবস্াঁবিপর্যযয়ে দৈহিক যন্ত্রা- ;_ বদি কোনও কারণ এশহট, বাহুর 
ভিন ডে উপবাংশে ব্রেকিষাল ধমনীতে বন্ধনী 
বলীর নব-বিন্যাস। 


বিপদীবস্থায় বাঁ ব্যাধিবশহঃ কোন 
কোন অঙ্কের ব1 অঙ্গেব অংশবিশেষেব অবস্থা 
বিপর্ষ্যয় ঘটলে, যে প্রাকৃতিক নিযমেব বশে 
প্র বিপর্যস্ত অংশ স্বধন্দ্ম বা স্বকাধ্য কবিতে 
অক্ষম হন্ন এবং তৎসংশ্সিষ্ট দেহাংশও নিজ- 
কার্য্য করিতে সক্ষম হয়-_-সেটা একটী সুন্দৰ 
প্রান্কৃতিক অবস্থা, সন্দেহে নাই। উহার 
বশে, একন্থাঁনে বিপদ বা ক্ষতি হইলে অন্ত 
স্থালের তৎসংশ্লিষ্ট যন্ত্রের গঠনের বা! বিস্তাসেব 
শধিবর্ত ন্যাধিত হইয়| দেহকে ও দৈহিক 


আবোপ ক্বাঁ ধায়, ভবে চতুষ্পার্থে রক্ত 
চলাঁচলেব গ্রাধান পথ বন্ধ হইলেও, ০1000)- 
965 3 90150200018 ধমনী হইতে শাখ। 
নির্গত হইয়৷ ৪০১1101 চির ধমনীর 
সহিত সংযুক্ত হইয়া আবশ্ঠকান্ুযায়ীরূপে 
বন্তচলাচলের নুতন পথ করিয়া লয় । ইহাকেই 
ইংবাজীতে ০01196619] ০11০8190109) 09 
৪0890079515 বলা যায়| ইহার দ্বার! 
সুন্ররূপে দেখা যায় ঘে, শরীরের একস্বাঁনের 
ক্ষতি হইলে তৎক্ষণাৎ তৎসংক্লিষ্ট নিকটবর্তাঁ 
যন্ত্রগুলি কেমন করিয়| স্বকীয় জবস্থাস্তর ব! 


ভিষকৃ-দর্পন | 


[ এপ্রেল, ১৯০৭ 


১১২৯০ করাইয়া দেহকে অক্ষুপ্ন [করিতে পারে না_-শাহার উপরে যদি এই 


রাঁধিবাঁর চেষ্টা কবে । এইব্প অবস্থান্ুসারে 
ব্যবস্থা করাকে ইংবাঁজীতে 41750077108] 
ঢ২৩৪০)036061 কহে ।  এইকবপ আবো 
ৃষ্টাত্ত যকত ও মস্তিষ্কে দেখিতে পাওয়া 
যায়। যখন কোন কাবিণ বশতঃ যক্কৃতে 
শৈরিক বক্তাধিকা হয, তখন পোর্টাল শিবা 
সহিত দৈহিক শিবাৰ উক্তরূপে সংযোগ 
সাধিত হয় এবং ভতজ্জন্তা যক্কতেব কার্ধ্য 
কোনও বকমে চলিতে থাকে । মক্ষিষ্ষেব 
শিবার বা! ধমনীর মধো অন্থুসমববোধন 
(5175017 ) বা সমববোঁধন (00101090- 
515) হইলে, সাঁধাবণ তঃ কোমলতা (50197- 
108) ঘটিবাৰ সম্ভাবনা থাকে, কিন্তু 
মন্তিক্ষের ০০:৩%:এব শিবাব সহিত নিকটবর্তী 
শিবাব 208900100515 হওয়ায়, সাধাবণতঃ 
5০651106 ঘটিতে পাবে না। সাঁধাবণতঃ 
নে হইতে পাঁবে যে, এই 578510100519) 
রক্তচাপের বিন্যাস বা বণ্টন বিশেষ মাত্র, 
কিন্তু মনে হয, ইহা শুধু অন্ধ যন্ত্রের কার্য্যে 
স্টার নহে-ন্নায়বিক শক্তিৰ পরিচালনায় 
ইহা সংঘটিত হইয়া থাকে । 

দ্বিতীয় দৃষ্টান্ত ধরুন-__শিশুদিগেব হৃৎ- 
পিখ্ের পাল্সোনারী ধমনীব সঙ্কীর্ণতা 
(5£579519 )। ভ্রেণ বখন গর্ভস্থ থাকে, 
তখন হৃৎপিণ্ডের উভয় ভেণ্টি,কেলেব 
মধ্যে প্রাচীর সম্পূর্ণ থাকে না। এবং 
আশ্চর্য্য ও নখের বিষয় এই যে, যে শিশু 
পাল্সোনারী সন্ধকীর্ণতা লইয়া জন্মগ্রহণ করে, 
তাহার প্রাচীর-গাঁত্র অপব শিশুর প্রাচীরে ন্তাঁ় 
কালে সম্পূর্ণ হইয়! যায় না । কাবণ, একে 
পালোনারী শিরামধ্যে সম্পূর্ণরূপে রক্ত চলাচল 








,সুবিধ। না খকিত, তবে সছিদ্র-প্রানীর যুক্ত 


শিশুর পক্ষে জীবিত থাকা! অসম্ভব হইত। 

ফুসফুসাববক প্রদ্দাহে (চ16017135 ) বা 
যক্ষা (1)12153 ) রোগে, বক্ষোপ্রাটীরে 
এবং স্স্থ ফুসফুসে যে বিশ্তাসবিপর্যায় ঘটে 
তাহাও এই 47960101051 2০80)9- 
1161£এব দৃষ্টা্তস্থল | বহিঃস্থ বাযুচীপের 
সহিত অস্তবস্থ বাযুচাপের সামগ্রস্ত করাই 
অত্যন্ত ছুবহ এবং কষ্টসাধ্য কাজ। কিন্ত, 
এ ছুই ব্যাধিতে, ধীরে ধীবে সুস্থ ফুসফুসে 
এবং বক্ষোপ্রাচীবে কেমন বিস্তাসাস্তর 
ঘটিশ্বা থাকে-যাহ। প্রথম প্রথম কষ্টকর 
হইলেও শেষে দেহেব স্বচ্ছন্দতাই আনয়ন 
কবে। 

বাল্যকালে বা ফৌবনে মেরুদণ্ডের পীড়া 
ঘটিলেও এ প্রাকৃতিক নিয়মেব বশে হস্ত- 
পদাদিব বিষ্তাসাস্তর ঘটে যাহা প্রথমতঃ 
কষ্টকর হইলেও এবং বোগীকে বিকলাঙ্গ 
কবিলেও কাকা হইলেও সেই ব্যক্তির 
জীবনধাবণের অনন্যসম্বল হইয়া পড়ে । 

ধ্ররূপে, কোনও অঙ্গ প্রত্যঙ্জের অস্থি 
স্থান্চাত হইয়া ষদ্দি কোনও কারণে স্বস্থানে 
প্রতিষ্ঠিত হইতে না পায়, তবে স্থানচ্যুতির 
সহিত সংশ্লিষ্ট সন্ধি চিরকালের জন্ত অকর্ণণ্য 
হইয়া পড়িবারই কথা) কিন্তু সুখের বিষয়, 
প্রাকৃতিক নিয়মের বশে, স্থানিক অস্থি পেশী 
শিরা, দ্নীয়ু প্রভৃতির এমন বিষ্তাসাস্তর ঘটে 
যে তাহাব ফলে সেই ব্যক্তি কোনও রকমে 
পুনরায় সেই অঙ্গ ব্যবহারে সক্ষম হয়! যদ্রি 
কোনও রোগ বশতঃ প্লীহ! কর্তন করিয়া 
দেহ হইতে নিষ্কাশিত করা বায়, তবে 


এপ্রেল, ১৯৪৭ ] 


চিকিৎসার মূলতত্ব। 


৬ 
ধ. 





দেখিতে পাওয়া যায় যে, অস্থির লালমজ্জ! | “ভাবিয়া কবা”, দ্বিতীয়টী “ক্র” ভাধা' 18. 


অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি পায়। একদিকে 
মত্রগ্রন্থি (11078) ) স্থানাত্তরিত কবিলে 
অপরটি বৃদ্ধি পায়। এইরূপে, বহুল পবিমাঁণে 
দৃষ্টান্ত দেওয়া যাইতে পাঁবে। 

কিন্ত যদিও এঁবপে দৈহিক মন্ত্রাবলীব 
নব বিন্যাস ঘটিয়া থাকে এবং তজ্জন্য সময়ে 
সময়ে দেহবক্ষা সম্ভবও হয়, তথাপি কোনও 
কোনও স্থলে উহাঁৰ ফল বড়ই ক্ষীণ ও 
ক্ষণস্থায়ী-_অর্থাৎ প্রাকৃতিক পবিবর্তুনের 
অভীব হয় না__অভাব হয পরিবপ্তিত যক্ত্রে 
নৈসগিক ক্ষমতা | তাহাব কাবণ আব 
কিছুই নহে_ এঁবপ নৃতন বন্দোবস্ত নিতান্ত 
দায়ে পড়িয়া ঘটিযা থাকে-উাব বাস্তব 
প্রয়োজন আদৌ থাঁকে না। এবং, এক 
প্রকার ধরিতে গেলে, উহা অস্বভাবিক 
অবস্থা বাতীত আব কিছুই নহে। ববং 
প্রসাবণ ক্রিয়া কতকটা বাস্তব প্রয়োজন- 
মূলক, এই অবস্থাটা একাস্তই অস্বাভাবিক | 
প্রীহাকে দেহীস্তরিত কবিলে, অস্থিমজ্জা 
কিয়ৎপরিমাণে তাহাব কার্য কবিতে সক্ষম 
হয় বটে, কিন্তু সে কার্ধ্য নিতান্তই ক্ষীণ- 
চেষ্টীর পরিচয় । গ্রাম্য ভাষায় যাহাকে 
“ধ'রে তদ্দর ঘটান” কহে, ইহাও সেইরূপ 
কার্ধ্য। প্রসারণ কার্ধ্য 90)5101085-মূলক ) 
বিস্যাসাস্তর-77992)9 মূলক । প্রথনটীতে 
প্রক্কৃতি স্বত্বঃগ্রবৃত্ত হইয়! কার্ধয করেন) 
শেষেরটাতে অবস্থাঁবিপর্ধ্য্নের শত বন্ধনের 
ভিতর হইতে প্রকৃতিকে কাধ্য করিতে হয়। 
প্রথমটা প্রাপরক্ষার জন্য প্রাণপণে এীকান্তিক 
চেষ্টা? দ্বিতীয়টী বিপদে কিংকর্তব্যবিমূঢ 
হইয়া! শেষে আত্মরক্ষার চেষ্টা; প্রথমটা 





এই কাবণেই ইহাব ফল নিতান্ত ছুর্বল। 
কোনও ধমনী বন্ধনীযুক্ত হইলে, ৪1895:0- 
10515 হয় এবং অন্ততঃ হইবাব জন্য প্রকৃতি 
শত চেষ্টা কবেন, কিন্তু হয ত সে ৪78300- 
00091 এত দুর্বল হয় যে, তদ্দাব! £৪1787610৩ 
বা 506178 হওফা নিবারণ সম্ভবপর 
নহে । 00181 শিবাব সহিত দৈহিক 
শিবার 818509100515 এমন দুর্বল বা এত 
অপর্যাপ্ত হইতে পারে যে, বক্তবমন বা! উদবী 
হইয়া পড়িতে পাঁবে, মেরুদণ্ডের বাধিতে 
বক্ষোগহবব এবপ বিকৃত হইয়া যাইতে পাবে 
যে, ভজ্জন্য শ্বাসপ্রশ্বাসাদি ও হৃৎপিণ্ডের 
কার্ধোব বাঘাত উপস্থিত কবিয়া জীবন 
ংশয় কবিযা তুলিতে পাবে । যঙ্মারোগেও 
এপ দুর্ঘটন1 অসম্ভব নহে। 

চিকিতসা-সুত্র ।--এ পর্যাস্ত যাহা 
বল! গিয়াছে, ভাহ! হইতে স্পষ্টই অনুভব 
করা যাইতে পারে যে, যে বিষয় লইয়! 
আমবা আলোচনা কবিতেছি তাহা “মন্দের 
ভাল” এই অবস্থাত্মক । অতএব আমাদেৰ 
অতি সন্তর্পণে অতি বিবেচনা পুর্বক চলা! 
উচিত এবং আমরা তিন প্রকাব উপায়ে 
রোগীর সাহায্য কবিতে পারি, যথা-_- 

(১) স্থলবিশেষে। পুর্ব হইতেই সতর্ক 
হইয়া,এরূপ উপায় অবলম্বন কবি,যন্দারা নুতন 
বিক্টাসের কোনও কুফল ফলিতে না পারে । 

(২) অবস্থা বুঝিয়া এ্রীরূপ বিন্যাসের 
সাহাঁয় করি_যথা বক্ষোগহ্বরের ভিতর পৃ'য 
জমিলে পঞ্জগাস্থি কর্তন করিয়া যাহাতে আমা- 
দের প্রয়োজন মত স্থবিধার অবস্থা দীড় করা- 
ইতে পারি তাহার চেষ্টা করা । 


১২৪ 


(৩) যৎকালে এরূপ বিন্যাস হইতে 
আরম্ত হইয়াছে, তখন মতর্কতাপুর্বক তাহাকে 
সাধ্য পথে লইয়া যাইতে পারা উচিভ । 


(ঝ) পুনরারৃত্তি। 

এ পর্যাস্ত আলোচন! কবিয়! আমবা নষটা 
প্রধান প্রধান নিদান-মুলক চিকিৎসা-সত্র 
পাইয়াছি , সেগুলি এই এই 1২. 

(১) ক্ষয়মূলক প্রক্রিযাব স্বতঃনিবৃত্তি 
(50010576085 05858101011 01 (1) 1)০5- 
0০০৮০080601), 

(২) ৰোগ প্রতিবোধক শক্তি। 
31508105 ), 

(৩) বোগকেন্্রকে সীমাবদ্ধকবণ। ([.(- 
101656101). 

(৪) সংস্ববণ। (7২6[711), 

(৫) আবঙ্জনায় স্থানাস্তবিত কবণ। 
(867709৮8101 1১1908015 ), 


( 2০- 


(৬) বক্তআঁব রোঁধকবণ । (11591 
01 17991701700596 ), 
(৭) দ্রেহ্যস্ত্রেব বিশ্যাসাস্তব | (4১08 


(0101581 03০-8)0190000171 ), 

(৮) বিবৃদ্ধি (1375109115 ) 

(৯) প্রসীবণ (13118181190 বা 207 
810121681২০ £০০01)0080191 ), 

ত্র সকল প্রতোক বিষয়েই, যথাস্থানে, 
বিশদকগে বাখ্যা ও বর্ণনা দেওয়! হইয়াছে। 
এখাঁনে কেবল তাহাদের পবস্পবের সনহৃত্রে 
গ্রথ্িত থাকিবার কাবণ নির্দেশ কবিব। এ 
কারণে বর্ণনা অত্যন্ত সংক্ষিপ্ত হইবে। 

(১) তরুণ ব্যাধি হইলেই, তাহার ফলে 
দেহের ক্ষয় হইবাব কথা; প্রদাহ বর্ণনাকালে 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


[ এপ্রেল, ১৯০৭ 





ইহার বিষয় বলা গিয়াছে। এমন অবস্থায়, 
চিকিৎসকের পুরোভাগে ছুইটা মাত্র কর্তৃব্যের 
পথ উন্মুক্ত আছে (ক) ধৈর্য্য সহকারে 
যাহাতে রোগীন যথাযোগ্য বলাঁধাঁন হয়, 
যাহাতে প্রদাহ অতি মাত্রা বৃদ্ধি পাইবা 
অবসব না পায়, এবং যাহাতে রোগী সত্ত্ব 
কিন্ত নির্বিঘ্ধে বোগেব সকল ক্রম অতিক্রম 
কবিতে পাবে এই সকল উপায় অবলম্বন 
কবাই উচিত ১ ইহাকে ০%০০০6৪০৮ 6০৪৮ 
[00 বা বৈর্যাবলম্বন কবিয়া সুফল প্রত্যাশ! 
মূলক চিকিৎসা! বহে । (খ) যখন দ্বেখা 
যাষ যে, ক্ষষমূলক প্রক্রিয়া ক্রমশঃ শাস্তভাব 
অবলম্বন না কবিধা! প্রচগ্মূত্তি গ্রহণ কবিতে 
যাইতেছে তখন কাঁজেই তাহাকে খর্ব ও 
ভাহান কুফল নষ্ট কবিবার চেষ্টা কৰা 
উচিত। 

(২) যাধ্ দেহেব বোঁগ-প্রতিবোধক 
শক্তি বলবান থাকে, তাবৎ বোগ দেহমধ্যে 
প্রবিষ্ট হইত পাবে না। কিন্তু দেহে বোগ 
প্রবিষ্ট হইলেই যে এঁ নৈসর্গিক শক্তিব লোপ 
হয, তাহা নহে। এমন স্থলে প্রত্যক্ষে বা 
পবোক্ষে-_বৌগবীজ ধ্বংস কবিয়া বা অন্থাস্ 
্বাস্থ্যবিধাধষিনী উপাষধ অবলম্বন কবিয়া আমা- 
দেব উচিত এঁ শক্তিকে সাহাব্য করা। 

(৩) অনেক সময়ে, স্থানিক সীমাবদ্ধ 
কবণ-প্রক্রিযা সাহায্যে প্রক্কাতিদেবী দেহকে 
বোগমুক্ত করিবার প্রয়াস পাঁন। 1)1010- 
10585, 45010551012) 15720800901586107 
প্রভৃতি ইহার দৃষ্টান্ত, কিন্ত যদিও রোগটী 
ধ্ররূপে একস্থানে সীমাবদ্ধ হওয়ার জঙ্ 
কোনও কোনও স্থলে রোগী চিরকালের জন্ত 
রোগমুক্ত হইতে পারে, স্থল বিশেষে এী সীম 


এপ্রেল, ১৯৭ ] 


চিকিৎসার মূলতত্ব। 


১২৫ 





পুঞজীকৃত রোগই নেই দেহীর ভবিষ্যতে 
প্রাণনাশের কাঁবণ হইতে পারে। কিন্তু এরূপ 
দৃষ্টাস্ত বিরল বিধায় আমাদেব কর্তব্য, যাহাতে 
রর্ূপ হইতে পাবে তাহাব সহায়ত! করা। 
তবে, আবশ্তক বোধে, অর্থাৎ যেস্থলো পুর্ব্ব- 
বর্ণিত বিপৎপাতেব সম্তাঁবনা থাকে, সেস্থলে 
এরূপ প্রক্রিয়াব প্রতিবোধেব চেষ্টা পাঁওযাও 
আমাদের কর্তবা। স্থুল হিসাবে ধবিতে 
গেলে, এই 1101550০0 প্রক্রিয়াৰ সাবাবণ তঃ 
সাহাষ্য কবাই উচিত, কদাচিত বাঁঘাত উপ- 
স্থিত করিতে হয়। 

(৪) সংস্কবণ প্রক্রিযাটা একটু চিস্তাঁব 
বিদয়__কাবণ, সংঙ্কাব ফলে যদিও আপাততঃ 
দেহ বক্ষা হয বটে, উহাব শেষ পবিণাম প্রায়ই 
সঙ্কুচন_-সৌত্রিক তন্তব আধিক্য। ইহা 
সহিত কয়েকটা আতঙ্কজনক অবস্থার অধশ্ঠ- 
স্তাবী সংযোগ যথা 

50710$915 সংকুচন । 

) কাঠিন্যতা ও ঘনত্ব বৃদ্ধি। 


501210315 
(00107109515 


[060910710 বিকালঙ্গ তা । 

সঃকবামী 00960001017 বস্তু চলা- 
চলেব বোঁধ। 

[100091/50 1106101 কার্ধ্য কদিবাঁর 
ক্ষমতার হাস। 

বিশেষতঃ সংস্কার যত দীর্ঘ স্থায়ী & সকল 
কুফলও তত বেশী। এমন অবস্থায় আমা- 
দের কর্তব্য--সকল স্থলেই সংস্কার প্রক্রিয়ার 
সাহায্য করিব । কিন্তু ইহাব কুফল যথাসাধ্য 
আঁজ্তার্ধীন রাখিব। 

(৫) যে স্থলেই সংস্কার কার্ধ্য চলিতে 
থাকে দেই স্বলেই আবর্জনার রাশি সহজে 





পুর্বীকুত হইয়া যাষ। এ সরুল আবর্জন। 
আসে কোথ! হইতে তাহা আমরা পুর্ব্েই 
আলোচনা কবিয়াছি ;-- কতক বা মৃত, কতক 
বা ক্ষষিত তত্ত, কতক বা অতিবিক্ত নূতন তত্ব, 
উত্যাদি। এ সকল আবর্জনা সত্ববই দেহ 
হইতে নিষ্কাষিন কবা উচিত-_নতুবা স্ফোটক 
বা বক্তদুষ্টি এবং তজ্জনিত জীবননাশেব সস্ভা- 
বনা। এই ভন্য, আমাদেব সর্বতোভাবে 
কর্তব্য যাহাতে উহা সমাকবকূপে সংশৌধিত 
হইতে পাবে হাহা করা । 

(৬) বস্ততআ্রাৰ হইলে, তাহাকে বন্ধ কবি- 
বাব জন্য অর্থাৎ প্রীণবক্ষাব জন্য হৃৎপিও, 
তাবৎ শিবা, ধমনী, রক্ত প্রভৃতি এবপ অবস্থা- 
পন্ন হয যে, তাহাদের সাহাধো রক্তআব বোঁধ 
হইবাব সুবিধ! হয + কিন্ত সে বোধ অমম্যক ও 
ক্ষণস্থায়ী, একাবণে আমাদেব সম্যক সাহায্য 
প্রদান কবা কর্তব্য । 

( ) এইমাত্র আমবা নূতন বিস্তাঁসেব 
কথা বলিয়াছি , একাবণে উহাব আর ব্রিশেষ 
বিববণ দিলাম না। উহা! বিপদ্দে বিশেষরূপে 
সাহায্য কবে এবং সময়ে সময়ে বিশেষ 
অনিষ্টও কবে। একাঁনণে আমাদের দেখা 
উচু যাহাতে অবস্থাবিশেষে উহা স্বচ্ছন্দ 
সংঘটিত ইতে পাঁবে, যাহাতে অবস্থাত্তবে 
উহা আদৌ ঘটিতে না পাবে এবং যাহাতে 
উহ্থাদেব মন্দ ফল ফলিতে না পাঁবে। 

(৮) কোন যন্েব কার্যয সম্পাদন সম্বন্ধে 
গুরুভার উপস্থিত হইলে তাহার ফলে সেই 
হস্তে বিবৃদ্ধি উপস্থিত হয়? কিন্তু বিবৃদ্ধি 
যথা ইচ্ছ! কাল বা পরিমাণে হইতে পাঁরে না । 
সুচিকিৎসক চেষ্ট করিয়| ইহাকে অস্ষু্ন রক্ষা 
করিতে পারেন । 


১২৬ 


(৯) প্রসারণ সম্বন্ধেও বিশেষ আলোঁচন! 
পূর্বে করা গিয়াছে । 

উপরোক্ত নয়টা লক্ষণ স্বতন্ত্ভাবে বিচার 
না করিয়া ষদি আমবা সেগুলিৰ পবস্পবেব 
মধ্যে কার্ধ্যগ্রণালীব এক্যতা অনুসন্ধান 
কবি, তবে কষেকটা মহাঁসত্য জানিতে পাবি । 
আমব! পুর্বে শিখিয়াছি মে, প্রত্যেক 'প্রাণীৰই 
কিযৎ পবিমাণে বোগ প্রতিবৌধ কবিবার 
নৈসর্গিক ক্ষমতা আছে; আমব! যদি এতা- 
বদ্কাঁল পর্যাস্ত সকল প্রবন্ধগুলি মনোযোগের 
সহিত অধ্যয়ন কবিয়া থাকি তবে আঝে! 
শিখিয়াছি ষে-- 

(১) কোন ব্যাধি আমাদেব আক্রমণ 
করিতে আসিলে যেমন এ নৈসগিক শক্তি 
তাহাকে প্রথম হইতেই দমন বা! বাবণ কবিতে 
চেষ্টা পা, তেমনই ॥শবীবে বোগ একবার 
প্রবিষ্ট হইলেও, এ শক্তি নিশ্চেষ্ট না থাকিষ 
অশেষ প্রকাঁবে, প্রতিপদে, শতবলে বলীয়ান 
হইয়! প্রবিষ্ট নোগকে বাঁধা দিতে প্রয়াসী হয় | 

(২) এক হিসাবে ধবিতে গেলে, ব্যাধি- 
মাত্রেই তহকে বক্ষা কবিবাব জন্তই আদৌ 
উদ্ভূত হয় , তবে ব্যাধিব মাত্রাধিক্য হইলে, 
প্রাণনাশই সম্ভাবনা । 
ফল সকল যদিও নিদান ভূ 0৪670101- 
০৪1), ব্যাধিব মূল শ্বাভীবিক জীবশবীবেব 
কার্ষোর (€ 05910106108] ৪০6৮1৮ব ) 
মাত্রাধিক্য মাত্র। অর্থাৎ সংস্কাবকার্ধ্য জীৰ 
দেহের কোঁষ (০৪11), শিবাঁধমনী ও স্নীযু এই 
সকলের দৈনিক কার্ষ্ের উপর অধিক মাত্রা 
কার্ধ্য করণেরই ফল। 
প্রদাহ, কোষ সমূহের স্থষ্টি, কোষের সৌত্রিক 
তড়ুত্ প্রাপ্তি হওন, পুখোতৎপত্তি এ সকলেরই 


705£090500915 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


এই কাৰণে, বা]ুধিব. 


[ এপ্রেল, ১৯০৭ 





মূলে কোষ, দ্ষাযু ও শিবাধমনীর সজীবতা 
লুক্কাইত আছে। মুস্থদেহে যখন জীবশরীর 
ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাকে, তখন শ্রী তিন্বেই 
017510919210981 ক্রিয়! প্রকাশ পায় , কিন্ত 
সেই [115191092108) ক্রিয়া যখন অতি মাত্রায় 
হইতে থাকে, যখন আবশ্তকেব অনুপাতে 
সবববাহ বেশী হয়, তখনি তাহাকে 98১0 
1981091 অবস্থা বলা যায়। দেহের অন্ুস্থ 
অংশেব সংস্কার জন্য যে যে দ্রব্য আবশ্যক তাহা- 
দেব স্ষ্টি ও সবববাঁহ জন্ত দেহকোষ স্থানিক), 
শিবাধমনী ও ক্সায়ু এই ত্রয়ের কার্ধ্যকাবিতার * 
প্রয়োজন । কাধ্য মূলত£17/51010810৭1 কিন্তু 
ফলে দাঁড়ায 090001051551 ! অতএব আমরা 
বিশেষ কবিয়া মনে বাখিব যে ব্যাধিব সৃষ্টি 
দেহ বক্ষার্থ, এবং, দেহ বক্ষার্থ যে যে কার্য 
হয়, তাহা মূলতঃ 0175191081681 যদিও 
কার্ধ্যতঃ 2801501০21091, 

(৩) ষখন ব্যাধিব প্রথম ও প্রধান 
উদ্দেস্ত দেহকে বক্ষা কৰা, তখন সহজেই বুঝা 
যা কেন অনেক বাধি “আপনা আপনিই” 
সাবিষা যায়। বস্ততঃ এমন অনেক স্থল 
আছে সেখানে কাগ্াকাণ্ড বিবেচনা না 
কবিয়া তীব্র ওষধ প্রয়োগে কুফল ফলিতে 
পাবে। ফুস্ফুন্‌-প্রদাহ ব্যাপ্িতে তরুণ জরের 
জন্য কোনও অুচিকিৎসক ব্যবস্থা করেন 
না । 

(8) শবীবের সুস্থতা সম্পাদন ৰা রক্ষার্থ 
তিন প্রকাব প্রাকৃতিক কার্ধ্য বা বল দেখিতে 
পাওয়া যায়; যথা__ 

(ক) নৈসর্গিক রোগ প্রতিরোধক শক্তি । 

(খ) 27510195108] 15911 € ২য় 
প্যারাগ্রাফ দেখ ), 
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চিকিৎসার মুলতত্ব। 
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(গ) পা০60791 1581" (বা কার্ধা- | করে ও তাহাদের চরম লক্ষ্য কি, এ সকল 
সম্বন্ধীয় সংস্কার যথা-_বিবৃদ্ধি ও প্রসাবণ )। | মনোযোগ সহকাঁবে যিনি অধ্যয়ন কবিয়াছেন, 


উপসংহারে, নিদান হইতে চিকিৎসাব কি 
কি হুত্র পাওয়া যায় ও তাহার কতট৷ আবশ্ত- 
কতা আছে তাহাই ছুই চাবি কথায় ব্যাথা! 
করিব। নিদানমূলক অবস্থা জীবিতাবস্থায় 
সকলস্থলেই দর্শনীয় নহে। অধিকাংশ নিদান- 
মূলক সতা শবব্যবচ্ছেদ কাঁলীনই শিক্ষা কবা 
যায়। যে বিদ্যা শবচ্ছেদদকালীন শিক্ষা কবা 
*যায়; তাহাব জীবিতব্যক্তির সহিত কোনবপ 
সম্বন্ধ থাকা বিচিত্র মনে হইতে পাবে) 
কিন্তু বাস্তবিক স্থলবিশেষে, বোগীব শধ্যা 
পার্খে ৰবসিযা রোগ সম্বন্ধে যে অভিজ্ঞতা জন্মে 
তাহা অপেক্ষা শবব্যবচ্ছেদগৃহ হইতে অধিক 
কার্যকরী বিদ্যা লাভ সময়ে সময়ে ঘটে । 
ইহার দৃষ্টান্ত স্বরূপ বন্ধাবৌগকে নির্দেশ কব! 
ষাঁইতে পাবে । 1)8600509915 কি, তাহ! 
হইতে কতদুব সুফল লাভ করা যাইতে পাবে; 
তাহার উদ্দেশ্ত কি ও তাহার পবিণাম কি; 
কি বপ অবস্থা বিপর্যয়ে উহাব কিবপ ফল 
ইত্যাদি [511016007, সৌত্রিক তস্ত 
গঠন, সংস্কার প্রভৃতি নিদান ঘটিত প্রক্রিযা 
গুলি কি উদ্দেশ্তে, কি অবস্থায়, কিরূপে কার্য 


যিনি ইহাদেব আমুল সত্য অভিনিবেশ সহ- 
কাবে চিস্তা কবিয়াছেন, এবং যিনি কার্ধাহঃ 
বোগীব অবস্থা পর্য্যবেক্ষণকরণান্তব, এ সকল 
মহাঁসত্য প্রয়োগ কবিতে পাবেন, তিনিই 
যঙ্াবোগেব যথার্থ চিকিৎসা কবিতে সক্ষম । 
10910190801 বাঁ ঝোগীর (60061 
৪019 01191, বা ওজনেব তালিকা বা প্লেন! 
প্রভৃতি দ্বাব পরিচালিত হইয়া যিনি $ বোগ 
চিকিৎসা! কবিতে যাঁইবেন তিনি কখনই 
অত্রাস্ত চিকিৎসা! কবিতে পারিবেন না। 
বিনি ৪116110 50110319 কি, উহার কিসে 
উৎপত্তি, কিসে বৃদ্ধি তাহা অবগত আছেন, 
তিনি পুর্বাহ্নেই বোঁগীকে “সর্দি গর্শির” হস্ত 
হইতে বক্ষা করিতে পারিবেন । যে নিদাঁনজ্ঞ 
পণ্ডিত ফুসকুসপ্রদাহ গীড়াব কাবণ অনুসন্ধান 
কবিগ্নাছেন এবং রোগে এ যাঙ্ত্রেব অবস্থা 
পর্যাবেক্ষণ কবিয়াছেন, তিনি কখনো উহার 
তরুণ জবেব শাস্তিবিধাঁন কবিবেন না। এই- 
রূপে দৃষ্টাস্তেব পর দৃষ্টাত্ত দ্বাবা দেখান যাইতে 
পারে যে, নিদান শাস্ত্র হইতে চিকিৎসা সম্বন্ধে 
কতন্পাহায্য পাওয়া যায় । [ক্রমশঃ] 


গর্ভাবস্থায় কর্তব্য । 
(১ম অংশ) 
লেখক-_ভাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশ চন্দ্র রায়, এলং এম্‌, এম্‌। 


আমরা যতই কেন সভ্যতাভিমানী হই না, 


স্্বীলোদিগের প্রতি, বিশেষতঃ গর্ভি্ীগণের 


প্রতি, ামাদের ব্যবহার নিতান্ত লজ্জান্কব | 
শতাধিক বর্ধ পুর্বে যে কুসংস্কারমুলক ব্যবস্থা 


প্রবর্তিত ছিল, আজিও তাহ! প্রায় সম্পূর্ণ 
রূপে বিরাজমান বহিয়াছে। পূর্বেও “সাধ” 
ভক্ষণের প্রয়োজনীয়তা ছিল, আজি ও তাহ! 
আছে। অথচ পুর্ববাপেক্ষা কতগুণে, কত 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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বিষয়ে, হ্যায়ান্ুমোদিত আচীব ব্যবহাৰ আমব! 
পুরুষগণেব সমাজে গ্রহণ কবিয়াছি ! সমাজ 
সংস্কার সন্ধন্ধে আলোচনা কবিতে প্রবৃ্ত হই 
নাই-_কিন্ত বিষয়ের অনুবোধে, এ কটাক্ষপাঁত 
করা হ্টায়সংগত মনে কবি। 

আপামর সাপাবণেব বিশেষরূপে স্মবণ 
রাখা উচিত যে, যদ্দিও গর্ভাবস্থা একটা ভীষণ 
বোঁগের অবস্থা নহে, উহ! একটা অতি বত্বেব 
এবং সাবধানে পরিচালিত কবিবাঁব জীবন- 
লীলাব অঙ্ক বিশেষ । উহাকে যিনি বোগেব 
অবস্থা মনে কব্যি প্রতিপদে “চিকিৎসা” 
কবিতে যান তীহাব ভ্রান্তি শোচনীয় + কিন্ত, 
পক্ষান্তরে, যিনি উহাকে দেহীব সামান্ত অবস্থা 
বলিষা অজ্ঞতা প্রকাশ কবেন তাহাব ভ্রাস্তিব 
উপযুক্ত বিশেষণ পদ ভাষায নাউ । 

এই প্রবন্ধে, আমবা মোটাখুটিভাবে গর্ভা- 
বন্থাব কর্তব্যের বিচাব কৰিব। কর্তবা ছুই 
পক্ষেব প্রথম গর্ভিগীব এবং তাঁহাব অভি- 
ভাবকেব, গ্বিঠীয় চিকিৎ্সকেব । আমাদের 
দেশের বমণীনা লঙ্জাশীলতাষ জগতে অতুল- 
নীয়া, “বুক ফাটে ত মুখ ফুটে না” ভাঁষা- 
কথায় তাহার যথেষ্ট প্রমাণ পাওয়া! যায়। 
কিন্ত যেমন সকল জিনিষেব এবং অবস্থা 
একট। সীমা! আছে, তেমনি লঙ্জাশীল চাবও 
একটা সীমা থাকা আবশ্তক » কাবণ, অনেক 
রমণী লঙ্জাব ভয়ে, বিপদে কথ! প্রকাশ 
কবিতে কৃষ্ঠিত৷ হইয়া প্রাণনাশেব পথে অগ্রসব 
হন। একাবণে, কবযোঁড়ে, তাহাদেৰ নিকট 
আমার ভিক্ষা, যে, অবস্থা বুঝিয়া, তাহাবা 
সময়ে, বিপদের কথ। অভিভাবকগণকে জ্ঞাপন 
ফ্করেন। কারণ, এ বিষষে চিকিৎসক ও 
পোগিনী উত্ভয়ের মধ্যে বিশ্বাস ও সত্যকথার 





প্রচার না করিলে চিকিৎসা কব! ছুঃসাধ্য। 
এ সম্বন্ধে পশ্চাতে ছুই বার কথা বলিব, 
এক্ষণে উভয়েব কর্তব্য নিপ্ধারণ কৰিব । 


গর্ভিনীর কর্তব্য | 

গর্ভিণীব প্রথম এবং প্রধান কর্তব্য 
দুটা সার সত্য সর্বদা স্মবণ রাখা, তাহাব! 
এই-__ 

(ক) গর্ভাবস্থা সামান্ত ব্যাপাৰ নহে ১ 
গর্ভেব সঞ্চাৰ হইলে চিন্তা বা মনোকষ্টের 
কোনও আবশ্তকত! নাই । তব যে শতকরা! 
ছুই এক জন স্ত্রীলোক বিপন্না হইয়া পড়েন, 
তাহা অন্য বোগেব ছন্ | স্ুস্থদেহে গর্ভেব 
সঞ্চাব, স্বস্থদেহেব অবস্থাস্তব মাত্র । 

(খ) গর্ভাবস্থা সামান্য বাপাঁব নহে। যে- 
স্থলে একটা প্রাণীৰ আহাৰ প্রভৃতি নিত্যকর্মখের 
প্রযৌজন ছিল, সেম্থানে আবো একটা প্রাণীর 
জ্ সেইসকল কর্মের প্রয়োজন । সুধু প্রয়োজন 
নহে__বিশেষ সন্তর্পণের সহিত সেই সকলের 
বাবস্থাব প্রযোজন-_কাঁবণ গর্ভস্থ সম্তান অতি 
সামান্য কাবণেই সুস্থ বা অসুস্থ হইতে পারে, 
এবং গর্ভাবস্থায়, যে ভাবে সন্তানকে পুষ্টি 
দেওয়া যাইবে, বা মাঁতাৰ ঘেকপ শাবীরিক ও 
মানসিক অবস্থাব মধ্যে সে পালিত হইবে, 
সেই ভাবে তাহাঁৰ ভবিষ্যত জীবন চালিত ব! 
গঠিত হইবাঁধ সম্ভাবনা । শুধু তাহাই নহে 
_--কোনও কপে ভ্রণেব প্রাণনাশ হইলে, 
গর্ভিণীব জীবনও সেই সঙ্গে বিপন্ন হইয়া 
পড়িতে পাবে এই ওুরুতম দায়িত্ব সম্তান 
সম্ভব! রমণী মাত্রেরই উপলব্ধি হওষা উচিত। 

যদি এই ছুইটা বিষয়ে তাঙ্কার! সম্পূর্ণক্পে 
শিক্ষিত হন, তবে তাহাদের পক্ষে ছন্ধান্ 
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কর্তব্য গুলি সামান্ত বলিষাই বোধ হইবে। | যেন উহা যখাসস্তব কমাঁইয়া তৎপবিবর্তে 
সেঁ গুলি ক্রমশঃ বলিতেছি। ছুধ, টাটকা স্ুপক ফল ইতাদি ব্যবহার 


(১) অকপট চিন্তে, পুর্ব-ব্যাধি প্রভৃতি 
চিকিৎসককে বলা উচিত। গর্ভো সঞ্চার 
হইলেই একবার চিকিৎসক মহাশষকে জ্ঞাপন 
করা কর্তব্য এবং তৎ্সঙ্গে বাল্যকালে বা! 
'যৌবনে যে যে শাবীবিক বিশেষ গীডা। হইযা 
ছিল, তাহা সমস্তই চিকিৎসককে বল! 
উচিত। স্ধু তাহাই নহে, যদি বমণী বু 
সম্তানবুক্তা হন, তবে তাহার পুর্বে গর্ভ- 
কালীন জ্ঞাতব্য সকল কথাই ভিষকেব জানা 
থাকা উচিত। এ সম্বন্ধে লঙ্জা কন! ভূল) 
স্বধু তাহাই নহে_আবশ্তক বোধে চিকিৎ- 
সককে ঘোনিদ্বাব-পথে পবীক্ষা কনিতে 
দেওয়াও প্রয়োজন । 

(২) আহাব সম্বন্ধে তাহীব এই নিবমান্গ- 
সারে চল! উচিত।--গর্ভিণী তাহাঁৰ রুচি * 
মত, সহজ পাঁচ্য আহার্যা আহান কবিবেন_- 
নিজেকে বোগিণী জ্ঞান কবিয়া, স্তক্কাব-উদ্রেক- 
স্তরনক, চিকিৎসক ব্যবস্থিত, কোনও আহার্ষ্য 
ভক্ষণেব প্রয়োজনীয়তা নাই । আমাদের 
দেশের অধিকাংশ বমণীবা দাঁংসভোজিনী 
নহেন; একাবণে। নিষেধ করিবাব মত বিশেষ 
খাদ্য একটা বাঁদ দিতে, তাহাদের বলিবাব 
প্রয়োজন নাই। ডিন্ব সম্বন্ধেও  কথা। কবে 
যে সকল ব্রাঙ্গিকা বা খুষ্টধন্্াবলঘ্ষিনী রমণীগণ 
মাংস ও ভিম্ব স্রিয়া, তাহাদেব প্রতি উপদেশ, 


* প্নমানযোগক্ষেঘা হি মাতা তদা গর্ভেণ কেনু 


চিদর্ধেযু তন্মাৎ প্রিয়হিতাভ্যাং গর্ভিনং বিশেষেশ উপ" 
চর়স্তি কুশলাঃ ( চয়ক )। কবিরালী শাগ্রে, এই সম্বন্ধ 
'কিকি জানিধার আছে, তাহা “অইলি-হামর-সংহিতা” 
গ্রন্থে জা । 





কবেন। আমাদেব দেশে মাংস খাওয়া 
সম্বন্ধে একটা অতি কর্য্য অভ্যাস আছে-- 
অভিনিক্ত ঘ্বৃত ও “গবম মসলাব” বাবহাব | 
বিলাতে, সাহেবেবা, সাধাঁবণত, “ভাজা ও 
পোড়া” মাংস বাবহান কেন মসলার 
সংনোগ সামান্তই হয। যদ্দি মাংস খাইতেই 
হয, তবে ভাহা স্থপিদ্ধ ও যথাসম্ভব কম মসলা 
সংঘুক্ত হওয়া বাগ্কনীয। ফলকথা, প্রচুর 
পবিমাঁণে ছুপ্ধ, স্ুপক ফল (সমযানুযাধিক ) ও 
ডাল, ভাত, বটিই পবম স্ুথাদ্য। আমিষও 
নিবামিষ ভোজিনী, হিন্দু আঁচাবিণী বা অন্াস্ত 
ধন্ম ও সমাজমত আচানিণা বমণী নির্ষিশেষে, 
আমা সংক্ষেপতঃ, কোন্‌ কোন্‌ খাদা খাওয়া 
যাইতে পাবে ও কি কি খাদ্য ভক্ষণ নিষেধ, 
ভাঁহাব ভাঁলকা| দিতেছি 8 

খাতে পাবেন_ডাল, ভাত, কুটি, লুচি, 
পাঁউকর্টি, প্রভৃতি শ্বেতসাঘ জাতীয় সকল 
প্রকাৰ সহজ পাচ্য খাদা, মাখন, ঘ্ৃত, সুপক্ক 
সকল গ্রকাঁৰ ফল, টাটকা মাঁছ (পাকা নহে,) 
মাংস (গৰম মসলাবিহীন ) সামান্ত পরিমাণে, 
ডিস্ব ( কীচা অথবা অদ্ধসিদ্ধ), লেবু, তেতুল 
প্রভৃতি । 

বর্জনীয-_ক্ষীব, দি, পেস্তা, বাদাম, 
আখবোট, প্রভৃতি অতিবিক্ত তৈলঘুক্ত দু্পাচ্য 
“ফল”, অতিরিক্ত শর্কবাধুক্ত খাদ্য ( যথা রস, 
মোরব্বা, ইত্যাদি ), পিষ্টক, ভাজা, মাংসের 
মসলা সংঘুক্ত রস বা ঝোল, গরম মসলা, 
মাদক দ্রব্য, চা ও কফি (অতি মাত্রায় 
শাক, রন্ধন করা অক্ন, চিংড়ি মনত, মাঁধ- 
কলাইয়ের ডাঁল, খেঁসারির ভাল, ইত্যাদি । 


১৩০ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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(৩) জলের ব্যবহার সম্বন্ধে আমাঁদেব কিছু 
বক্তব্য আছে। পানীয় জল ঘথ! ইচ্ছা পান 
করা সম্বন্ধে ছুই চাবিটা সার কথ] স্মবণ করাইয! 
দিবার এই উপযুক্ত সময় । আ'মাদেব দেশেব 
অধিকাংশ ভ্রীলোকই ছুই “সন্ধাঁধ” আহাবি 
করেন; সাঁধাবণতঃ সেই ছুই আহাবেই সমস্ত 
দ্রিবারাত্রেব কার্ধ্য সমাধা কবিযা লওয়া হয। 
অতএব এপ ভোজন, সাধারণ5$, গুক 
ভোজন, অথ্যাত হইতে পাঁবে। এবং গুক 
ভোজনের পর সাধাবণতঃ পিপাসা অতি তীত্র 
হইয়া থাকে , একারণে, জ্রীলোকেন। অতি 
মাত্রায় জলপাঁন কবিয়! থাকেন, সেরূপ কৰাৰ 
একমাত্র ফল হইতে পারে--অজীর্ণ বোগ, 
অক্নরোগ ইত্যাদি । গর্ভিণীব কিন্তু ববাঁবব 
প্রধান লক্ষ থাক! উচিত, যাহাতে সহজে 
খাদ্য পরিপাক হইয সত্ব দেহেব পুষ্টি সাধন 
করিতে পাবে, এইজন্য শব্প পাঁন অবিষেষ | 
সাধারণতঃ, দকলেব জানা থাঁকা উচিত, যে 
অতিমাত্রায় পান করা সব্থী অবিধেষ_-কি 
ভোজনেব সময়ে, কি পবে । ববং গুকভোৌজ- 
নেব অব্যবহিত পূর্বে, ঈষতউষ্ণ জল 
পাঁনে অশ্নবোগেব ও অজীর্ণতাব শাস্তি হইতে 
পাবে। হৎপিণ্ কিম্বা মুক্রগ্স্থিব বাঁধি 
থাকিলে অধিক মাত্রায় জলপান দুষণীয। 

জল পান সম্বন্ধে যেমন কতকগুলি ব্যবস্থা 
কবা গেল, স্নানাবগাহন সম্বন্ধে ও তদ্রপ কিছু 
জান! থাক প্রয়োজন । ন্নীনেব প্রথম উদ্দেশ্ঠ 
চন্মের মলিনতা! দুবীকরণ ১ দ্বিতীয় ও সর্ব্বা- 
পেক্ষা আঁবস্তকীয উদ্দেস্ঠ, চর্ম্ের ও ততসঙ্গে, 
সমগ্র দেহেরই দ্বায়বিক সুস্থতা সম্পাদন। এ 
কারণে, অধিকক্ষণ জলে থাকা অপকারী। 
ইংরাজী পুস্তক পাঠে জানিতে পাঁরা ঘায়, যে 





তলে শীতল গল গান অনেক অনিষ্টেব 
মূল। কিন্ত ০ সকল বমপীবা আজন্ম পাদুকা 
বাবহাঁবে অনভ্যন্তা, তাহাদের পাদমূজে জল 
সেচনে কে!ন অনিষ্টেব সম্ভীবনা নাই । কিন্ত 
উদবে (বিশেষভ£ নিম্মভাগে ) ও কোঁমবে 
খতুকালীন ) অন্থ| শীতল জল লাগান 
অনেক অনিষ্টেন মূল । 

পন্ীগ্রীমে, যেখানে পুফ্ষবিণী ও কুপ 
হইতে পানীয জল সংগ্রহ কবিহে হয স্থখোনে 
সর্বদাই জলকে একবাব ফুটাইয! 
কবিযা, পাঁন কৰা উচিত। আজ কাল 
অনেক নদীঠে কলেব আবজ্জনা নিক্ষেপ 
কবিবাব গ্রথ। প্রবাণ্তত হইয়াছে--এই সকল 
কাবণে, পানীয় জল সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান 
কবিষা দেওয়া কর্তৃবা মনে কবি। 

“শুচিবাই” অনেক ভ্ত্রীলোকেবই দেখা 
যাষ। ধাহাঁদেব শুচিবাই আছে, তাহাৰা 
কখনো সম্পূর্ণ সুস্থ শবীব! নহেন ৷ তাহাদের 
মনে বিশেষহঃ, অনেক ময়লা আছে, যাহার 
ভগ্, তাহাবা চতুদ্দিকেই মল! দেখিতে পান ! 
এ বোগণ্রস্তা বমণীবা নিবস্তব, বিন! আবশ্তকে, 
অতি মাত্রা, জলেব অপব্যবহাঁৰ ক্বিষ! 
থাঁকেন, যাহাব ফলে বসতবাঁটী নিবস্তর শীতল, 
দুর্গদ্ধমঘ ও বৌগেব আবাস ভুমি হইয়া 
থাকে । সকলেরই জীন! থাকা উচিত, যে 
অন্ধকাঁব, আর্দ্র, শীতল স্থলই রোগের প্রকট 
আবাস ভূমি। যে সকল গৃহস্থ বা দরিদ্র 
বাক্তিবা, কি সহবে, কি পল্লীগ্রামে, অবস্থা 
হীনতার জন্ট, ক্ষুদ্র গৃহে বাস কবেন, তাহাদের 
পক্ষে, এই ব্যাধি সকল ব্যাঁধিরই মূল। যাহার 
শুচিবাই আছে,অস্ততঃ গর্ভাবস্থাধ,তাহা ত্যাগ 
কবা তাহার কর্তব্য । 


শাতল 
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গর্ভাবস্থায় কর্তব্য । 


৯৩১ 





গর্ভাবস্থায়, সহামত স্নানাদি বীতিমত 
কবাই উচিত। কিন্তু ঝীঝবিব ধাবা 
প্রবাহে বা প্রথব আতা নদীব জলে স্নান 
অবিধেষ। 

(৪) নিদ্রা ও বিশ্রাম প্রযোজন মত 
কবা বিধেষ | সীহাঁবা পবিশ্রমশীনা, তীহাবা 
প্রায়ই স্থখে প্রসব কবিা থাকেন। যাঁভাব। 
অলস ও শ্রমকাঁতবা, তীহাবা অনেক কষ্টে 
প্রসব কহেন । | 

(৫) বেশভূষা সম্বন্ধে এট পর্যান্ত বলা 
প্রয়োজন, যে উদ ও পদদ্বণ্য "অনিক কঠিন 
ভাবে কোনও পোষাক পনিপান কক উচিত 


| 





নহে। ফাঁভাবা পাশ্চানমতে  বেশভৃষ! 
কবেল, তাহাদেব কোঁমববন্ধক বাবভাৰ 


পবিভাঁগ কব! উচিত এবং, গর্ভেন শেষ 
অবস্থায, পদদ্ধযে স্কীতিব লক্ষণ থাঁকিলে, 
818৭110 702180900 পালণ কবা বর্তবা। 
তবে, বে সকল গঞ্ভিণীৰ উদব অধিক লমি5 
হইযা পড়ে, তাহাবা কোমববন্ধক ব্যবহাৰে 
উপকাব পাইবেন । 

(৬) শবীবেব ক্রেদাদি তাগ সম্বন্ধে 
বিশেষ উপদেশেব প্রাযৌভন। মলমৃত্রেব 
বেগ কদাচ ধাঁলণ কৰা উচিত নহে | আমাদের 
দেশেব হিন্দুবমণীবাঁ, কা্যেব অন্ুবোধে, ও 
পুনঃ পু্ঃ কাপড় ত্যাগ কবিবার পবিশ্রম 
লাঘব কবিবার মানসে, অনেক সময়ে 
মলমুক্জের বেগ ধাবণ করেন। এপ কবা 
অতীব গঠিত কাজ; বাহাবা পাশ্চাত্য 
পবিচ্ছদ শোঁভিনী তাঁহাদের ত কথাই নাঁই। 
কিন্ত তাহাদের স্মরণ বাখা উচিত, যে এপ 
বেগ ধারণে নানা প্রকাবে রোগ আক্রমণ 
করিতে পারে । 


মলত্যাগ সম্বন্ধে আমাঁদেব হিল্দুবমণীদেব 
মধ্যে অনেকেব অনেক প্রকাব অতাস 
দেখিতে পাওয। যায়। প্রত্যহ বীতিমত, 
যথাকালে, একবাব বা ছুইবাৰ মলত্যাগেব 
অভাঁস অধিকাংশ বমণীবই নাই। অনেকেব 
এমন অভাস আছে দেখিয়াছি, যে সপ্তাহ 
অন্তব তীহাবা একবাত মলতাগ কবির! 
থাকেন। কিন্তু যাহাতে বীতিমত, প্রত্াহ, 
মলহাগ হম চাহাব বাবস্থা কৰা সকল বমণীবই 
সব্বভৌভাঁবে কর্তবা। এই উাদ্দেস্তে, কি কি 
উপায অবলম্বন কবিলে প্রতাহ একবাব মল- 
ভাগ হইতে পাবে তাহাব কয়েক প্রকার ব্যবস্থা 
নিয়ে দেওয়া গেল 

(ক) ৮01৮. 01051111222 0০. 

প্রতাহ শযনকাঁলে 
সেবনীষ | 
(খ) 18 00100601010 5101)0119-- 3 18 
31 
1 
0715. 
প্রত্যহ শয়ন কালে সেবনীয় । 
এআ) 0 ৮০990019111 পাছার 
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১৩২ 


(ও) 
প্রভৃতি সেবন কর! নাইতে পাবে। 

অবশ্ঠ প্রকাঁশ থাকে, ঘে, বমনীনা স্বর 
ইচ্ছ! বা! প্রবৃত্তিমত উপবেক্ত বা অন্যান্য 
বিবেচক ওষধ ব্যবহার কবিবেন ন|। প্রত্যেক 
রমণীবই উচিত, স্ুচিকিৎসকেধ পবামশ 
গ্রহণ কবা। উপনৌক্ত বিবেচক ব্যতীহ ও 
সহতাধিক বিবেচক আঁছে-চিকিৎসক 
মহাশয় অবস্থা বুঝিয়া৷ বাবস্থ! কবিবেন। 
তবে দাখাবণতঃ সঅকলেবই ম্মথণ থাকা 
উচিত যে গর্ভাবস্থার, বক্কৃতের কীর্ষে।ব দোষ 
হয়, এই ভন্য, যে সকল শিবেচক ওধণ 
যকৃতের উপব বিশেষ পে কার্ধা কবে, 
তাহাদেবই সমাঁদব হওয়! বিধেষ 

অনেকস্থলে, সামান্ত কো্কাঠিন্যে 
উপধুক্ত বপে সুপক ধল বাবভাব কৰিলে 
উপকাব পাওয়া যাঁয়। মনক্কা, কিস্ঘিস, 
পেয়াঁবা, আপেল, আম, কাঠীন গ্রন্ৃতি 
সুফল খাইলে বাঁ বাঁঞ্পে বলসাইসা খালে, 
বড়ই উপকাৰ হয়। 
বিরেচক ব্যবহার বাঞ্চনীয নহে। 

€৭) প্রতোক বমণীবই জানা থাকে, 
মাসের কোন্‌ সময়ে খতু হইবাৰ কথা। 
যখন বমণী গর্ভবতী হযেন, তখনো! তাহা 
সেই হিসাব বজাঁয় রাখ। কর্তৃব্য। কানণ, 
সেই সময়ে, জরাফু অতি কল্ম থাকে এবং 
সেই সমষে সামান্য কাঁবণে উহাব সম্থুচন 
হওঘা সম্ভব, অর্থাৎ গর্ভআব হওবাঁও বিচিত্র 
নহে । সকলেই জানেন, যে, যে সমযে 
সাঁধাবণতঃ খু হইবার কথা, গর্ভাবস্থায় 
দম মাসে, সেই সময়েই, শ্রাসব বেদনা 
হইয়া থাকে । একারণে এ সময় হিসাব 


[7005801 021793) ৯060107 
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কিয়া, প্রতিমাসেই, রমণীর সাবধান থাকা! 
কর্তব্য। সাধারণতঃ, গ্ভবস্থার় স্বামীর 
সহবাস একাত্ত অকর্তব্য। অন্তান্ত্র সময়ে 
তত দুষণীয না হইলেও, প্রত্যেক মাসে, 
খতুব সময়, ও গর্ভের প্রথম ও শেষ ২৩ 
মাস, সহবাস অকর্তব্য ও স্ত্রীলোকের পক্ষে 
বিপজ্জনক । 

€৮) বাায়ামচচ্চাব সমাঁদব আদাঁদের 
দেশে স্্রীলোকদিগেব মধ্যে আদৌ নাই। 
পল্লাগ্রামবাসী বমণীবা, যাহারা ধনীব গৃহিণী 
নেন, পুক্কবিণী বা নদী হইতে জল আনয়নে, 
অনেক পবিশ্রম স্বীকাঁৰ করেন। নিত্য 
সংদারিক কার্যে, যথা মসলা উপকরণ 
পেষণে, অন্ন বা ছুপ্ধ বা জলপুর্ণ বৃহৎ পাত্র 
(হাড়ি) ব্যবহাবে, বাঁলকবালিকাদিগকে স্তম্ 
দানকালে বা তাহাদিগকে বক্ষে বাঁ কক্ষে 
ধাবণকাণীন, শধ্যার্দি উত্তোলনে, প্রস্ততি 
নানা অবস্থাব, যথেষ্ট পবিমাণে গৃহস্থরমণীদের 
বাাযাম ক্রিয়া! সমাধান হয়। এতভিন্ন, 
যাহাঁবা সহববাসিনী গৃহিনী তাঁহাদের কয়েক- 
বান উপর ইইতে নিয়ে ও নিম্ন হইতে 
উপরে গমনাগমনে যথেষ্ট শ্রম হয়। যাহার! 
পবিশ্রমী  গৃহস্থগৃহিণী, তাহাদের স্বতজ্্ 
বায়ামেব অবসর বা প্রয়োগন কো? 
কিন্তু যে সকল বমণীরা ধনীব গৃহিণী ব৷ 
ধাহাবা প|শ্ত্যমতে আংসাবিক ক্ুত্রকার্যয 
পবিতাগ কবিয়া, মানসিক বৃত্ধির অন্ধ্শীলনে 


অমধিক বত্ববান, তাহাদের জঞ্ঞ, 
বীতিমত ব্যায়ামেব প্রয়োজন । ব্যাকাম 
চচ্চা সম্বন্ধে “চিকিৎসার মুল-তত্ব্” 


শীর্ষক প্রবন্ধে সম্পূর্ণ আলোচনা করিয়াছি 3 
পুনরুত্তি ভয়ে, এখানে তাহাদের উল্লেখ 





এপ্রেল, ১৯৭৭ ] গর্ভাবস্থায় কর্তব্য । ১৩৩ 
করলাম না! আমার মতে, মহামতি স্তাণ্ো | পাকক্রিয়া ভাল হয় না। এজন্য প্রত্যহ দত্ত 
প্রৰর্তিত [0৩৪1099৫ বাঁ 0119 109101)- | ধাবন করা কর্তব্য । কিন্ত “তামাকের গুলের 


০৩11 এর মত বিজ্ঞানানুমোদি ত ছ্িতীয় ব্যায়াম 
চর্চার অন্ধত্ব নাহ । ইহাই সকলের গ্রহণীয়। 
সাধারণ প্রীণীর ত বথাসস্তব মুক্ত নির্মল বাষু 
সেবন কর! উচিতই; গর্ভবতী বমণীব এ 
সম্বন্ধে বিশেষ যত্র করা কর্তব্য । সহব বাসিনী 
রমণীগণ্রে এ স্থুবিধা নিতাস্তই কম। তাহা- 
দেব প্রতিনিয়তই সক্ীর্ণ, আর্র, অন্ধকাবময় 
এবং হয়ত রুদ্ধ বায়ু গৃহই আবাসতৃমি | তাহা- 
দের হয় ত অধিকাংশ সমযেই ধুলি ও ধুম 
মধ্যে বাস কবিতে হয়। তাহাঁব উপরে কেহ 
কেহ শয়ন কালীন শয়নগৃহেব সমস্ত বাযুপথ 
বন্ধ করেন। কার্ধ্য হইতে অবসব পাইলেই 
গৃহের ছাদে নির্মল আমোদে বমণীগণের সময় 
অতিবাহিত কব! উচিত , এবং কোঁন ক্রমেই 
শয়ন গুক্কের সকল বাযুপথ বোধ করা বিধেয় 
নয়। এদেশে সাঙ্সিব যে রূপ অপবাবহাব 
হয় তাহাতে উহা! উঠিয়া যাওয়াই উচিত। 
গর্ভিনী সর্বদা, বা অন্ততঃ অধিকাংশ সময়েই 
মুক্ত নির্মল বায়ু সেবন করিবেন। তাহার 
কোনও রকম ব্যায়াম চ্চ! নিত্যই করা 
কর্তব্য। কিন্ত যে সকল ব্যাঁয়'ম বা পরি- 
শরম করিতে সহজেই শ্রাস্তি বোঁধ হয়, ব 
যাহাতে উদরের পেশীনমূহের উপর অযথা! 
জ্বর পড়ে, বা! যাহাতে কুস্থনেব প্রয়োজন 
হয়-স্এর্ধপ শ্রমকর কার্ধ্য গর্ভবতী রমণীর 
পক্ষে নিষিদ্ধ। একারণেই নৃত্য, অশ্বারোহুণ, 
অসমতল ভূমিতে শকটারোহণে গমনাগমন 
নিষিদ্ধ । 

€৯) গর্ভাবস্থায় দত্তমূল প্রার়শঃ শিথিল 
হইয়! পড়ে এবং দত্ত কুস্থ ন! থাকিলে পরি- 


গুড়া” প্ঘুটের ছাই” "্গাতিন,” 6০০৮ 0104৮ 
প্রভৃতিতে দত্ত কখনো সুস্থ থাকিতে পায়ে 
ন1। খড়িব গুঁড়া গৃহস্থের পক্ষে অতি উপা- 
দের জিনিষ। ধাঁহারা পাবিবেন, তাছারা 
81110 06 118£00635% বা 08100116 হা 
চ:০৪৪ ০০ 0০৬৫৫£ প্রভৃতি ব্যবহার 
করিতে পাবেন এবং তৎ্সঙ্গে 591. ০8101 


[48090180301 31 200, মেৰন 
কবিবেন। 

(১০) স্তন সম্বন্ধে প্রথম হইতেই সাঁব- 
ধান হওযা উচিত। প্রথম গর্ড কালীন, 


অনেকের, সামান্ত কাব অনেক কষ্ট পাইতে 
হয়। কেহ ছই চাব বাব স্তষ্ত দান করিয়া, 
বিষম কট অনুভব করেন৷ কাহারো স্তনের 
মুখটা এমন ক্ষুদ্র ও নিয় যে তাহাদের সন্তাঁ- 
নেবা স্তন পান কবিতে সক্ষম হয় না। কাচুলি 
বা! ০০:50 ব্যবহার বাঞ্ছনীয় নহে কারণ 
স্তনদ্বয় যত চাঁপ পাইবে তভ ভাঁলরকমে বর্ধিত 
হইতে পাবিবে না । প্রতাহ গরম জলে খ্যন- 
দ্য়ের মুখ ধৌত করা কর্তৃবা। এবং গর্ভের 
শেষেব তিনমাস কাল ঢা 86020$9 বা 
17001776625 বা 1601701 হণ 961 
দ্বাঝ৷ উহাকে ধৌত কৰা যুক্তিযুক্ত । গর্ভিধীর 
আরো৷ উচিত প্রতাহ স্তনঘয়ের মুখটা ধরিয়! 
একটু একটু টানে- টাঁন বেশী জোরে হইলে 
জরায়ু সন্কুচিত হইবার সম্ভাবন! । 

(১১) এই ৰারে আমরা সাধারণ ভাবে 
বলির! দিব পুর্বোজ গুলি ছাড়! গর্ভিনীর 
কি কি কার্ধ্য একেবারে বর্জন বা ভ্যাপ 
করিয়! চলা উচিত । সে গুরি এই ১--দুর- 


১৩৪ 


ভিষক্‌ দর্পণ | 
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দেশে যাঁজা,11060: ০৪: এ চড়া, অসমতল 
পথে বিচরণ, তুফানেব সময়ে জলপথে ঘা ত্রা, 
ভারি জিনিষ তোলা, কুম্থন দেওযা, সেলাইযেব 
কলে কাজকবা, বড় বড দিডি উঠ! ইতাদি। 

(১২) বমণীকে স্পষ্টাঙ্ষবে জাঁনাইযা 
দেওযা উচিত কি কি শাবীদিক অবস্থা! ঘটিলে 
তাহাৰ কালবিলম্ব ন| কবিধা ক্চিকিৎসককে। 

বাদ দেওমা কর্তব্য। সে অবস্থাগুলি 

এই £-- 

(ক) যোনিদ্বাৰ দিযা বিন্দুমাজও বক্ত 
বা জল দেখা দিলে। 

(খ) কোমনে বাঁ পেটে (উপবেন ব! 
নিয়ের ) বাথা ধবিলে 

(গ) অদমা বমন বা বমনেচ্ছা থাকিলে 
বা উপস্থিত হইলে । 





(ঘ) দুষ্টিৰ বিপর্যাষ ঘটিলে অর্থাৎ দৃষ্টিন ! 


ক্ষীণতা বা লেপ হইলে । 
(উ) মাথ! ধৰিলে । 
(চ) কোষ্ঠ বদ্ধ হইলে। 
ভেদ হইলে। 
(ছ) মুখ বা পদদ্বষ স্ফীত হইলে | 


বা অতিবিক্ত 


(জ) অঙ্গ প্রতাঙ্গ স্পন্দিত হইলে 
(“নাচিলে”) 
মন্তব্য | আঁমাদেব দেশেন অধি- 


কাংশ ত্রীলৌণকবাঁই কুসংক্কাবাপনী এবং 
অশিক্ষিতা | এইজন্য তীহাদেব অপেক্ষা 
তাহাদের £ শিক্ষিত” শ্বামীব কর্তব্য এই সকল 
বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ দেওয! । অনেক 
সময়ে, আমরা, পুরুষ মানুষ হইয়াও, অপৌ- 
কষেয় লঙ্জার বশবর্তী হইযা প্রাণাধিকা স্ত্রীদেব 
বিপন্না করি। 

আমরা, পুরুষ বাক্তিরা, নিজে এ সম্বন্ধে 








অজ্ঞ হইছে, অনেক দমযে, দুর্বদদ্ধির প্রেব- 
ণয ইচ্ছামত কার্ধ। কবিয়া ফল ভোশ কবি। 
সম্প্রতি কোনও গৃহস্তেব গর্ভেব অষ্টঃ মাসে 
কাপডে সামান্য বক্তেন দাগ দেখিয়। স্বামীকে 
জ্ঞাপন কলিলে, স্বামী সর্বজ্ঞ ও সর্বদর্শী 
পণ্ডিতের গ্যাঁষ ভাহাব জন্য নিশ্চিত থ-কিতে 
উপদেশ দেন; কিন্তু দুই এক ঘণ্টা কান 
যাবৎ বক্ততআ্াব চলিঙে থাকাঁষ, তিনি প্রথ- 
মতঃ তীহাল ধন্বস্তনী “হোমিওপ্যাথিক গৃহ 
চিকিৎসক” হইতে চিকিৎসাব ব্যাবস্থ! 
কবেন, এবং ক্রমশঃ ঘখন জ্ত্রীব অবস্থা শৌচি- 
নীম হনে লাগিল ভখন একজন সাধাৰণ 
ধাত্রীকে আহ্বান কবেন। ধাত্রী ভীত 
হইমা চিকিৎসককে 'আনিতে পবামর্শ দেন , 
তাহাব্‌ গৃহ ভইতে শতাধিক পদও হইবে না 
এমন দুনে চিকি্সক থাকেন, অথচ শিনি 
নিজেব মূর্খভীন উপন নির্ভন কবিষা স্ত্রীকে 
হ্যা কবিছে বাঁইতেছিলেন ! 

অপৌকবেব লঙ্জাব একটা দৃষ্টান্ত দিব। 
একটী চিক্ষিৎসাঁধ্যাধী ছাত্র (যিনি এক্ষণে 
“্ধাত্রীবিদ্যা ও বাঁলকবৌগেব বহুদর্শী” বলিষ! 
নিজ ভাবে নিজেকে স্বকীয় কাষ্টফলকে 
ঘোঁধিত কবিতেছেন ) তীহাব শেষ পবীক্ষাঁৰ 
সমযে শুনিলেন যে তীহীব স্ত্রীব প্রসবাস্তে 
জব হইযাছে--তাহাব স্ত্রী তখন স্বীয় 
পিত্রালযে থাকেন । ছুই চাবিদিন জব 
হইবাব পব মখন তিনি 001171007 গ্রভৃতি 
বিভীষিকামধী লক্ষণ সকল প্রকাশ করিতে 
লাগিলেন তখন সেই ব্যক্তি “লজ্জার মাথা 
খাইয়া” স্চিকিৎসাব ব্যবস্থা কবিতে প্রবৃত্ত 
হইলেন। 

আমাবা স্ুশিক্ষা ও সভ্যতালোক প্রাপ্ত 


এপ্রেল, ১৯০৭ ] গভাবস্থায় কর্তব্য । ১৩৫ 





হইযাও কুসংক্কাবেব হস্ত হইতে নিজেদের | সেইবপ প্রস্তাবে সম্মত হইলেন। তীহাদেব 


উদ্ধার কবিতে পাবি নাই। সুধু শ্রাহাই | আপন্তিব কাবণ, গৃহে মৃত হইলে গৃহ অশুদ্ধ 
নহে, আমবা এত মু ও নির্ধোধ যে আব-। হইবে এবং গৃহেব অচুল্য কতকগুলি দ্রব্য যথা 
শ্তক মত একটা প্রাণীব প্রাণ বক্ষার্থ সেই | তক্তাপোষ, মশীবি, বালিশ, বিছানা 
কুসংক্কাব বজ্জন কবিতে সৎসাহস দেখাইতে । ফেলিযা দিতে হইবে 1 হা অন্ধ দেশ! জীব- 





পাবি না। একবাব কোন ধনীব গুহে, তাহার | নেব বিনিনয়ে তুমি এই অকিঞ্চিৎকব পদার্থ- 
কনিষ্ঠা কন্ঠ! অকস্মাৎ প্রসব কবিষা (7০০- ; গুলি বক্ষা কৰিতে চাও । 
61095181১07) মৃক্ছাপ্রস্থা (০০191179515) |  আঁমবা ্ত্রীলোকেব জীবনকে পণুপক্ষীদেব 
জীবন অপেঙ্গ' মূলাবান্‌ জ্ঞান কবি না। 
প্রস্থতিব ঘোনিদ্বাৰব হইতে ধক্ততাঁব | হাই বাটার মাধ সব্ধনিক্কষ্ট গৃহে, গৃহাস্থে 
হইতেছে । গৃহস্থেবা . মৃহামান ও 1 ভাজা মাছুন বালিশে, গোগৃহেব বা বিষ্ঠা- 
হতবুদ্ধি হইয়া ইতস্ততঃ দৌড়াদৌভি কৰিছে | গাবেন সন্নিকটে, বাহাকে নিজেব বিলাস 
ছেন বা শিবে কবাঘাঁভ কবিতেছেন, এমন ; সাধনেন সমধে “প্রাণাণিকা শ্রিয় তমে” বলিয়া 
সমযে চিকিৎসক শুথাষ উপস্থি 5 হইযা! দেখি-। নিজেব উপরে উচ্চে আসন দিই, সেই স্ত্রীকে 
লেন যে 6৩77৪০থ0. একেবানে ছিন্ন হতনা | জীবনমবণেৰ সন্ধিস্থলে, অনাযা সে, স্বচ্ছন্দমনে 
যোনি ও সবলান্ত্র পথদ্ববকে একীভূত কবি-। প্রসব কবিতে দি । আব স্ত্রী প্রসবের পব 
য়াছে এবং ঘন ঘন €৭84100919. 8ি; বশ5 | বগা হহলে, তাহাকে কগ্রা বলিয়া ধিক্কার 
বোগীব আধু প্রা শেষ ভইযা আপিলাচ্ছে । । দিহ এবং মৃতা তইলে অৃষ্টকে দোষ দিউ ! 
কোগী বাটার নিম্ন ৩লেব একটী অন্ধকাবমষ নদি শিশ্ণলোক প্রাপ্ত ভইয়াও পুরুষেরা 
আর্দ্র গ্ুহে এপ অবস্থাম পতিতা হন এখং | একপ ব্যবহাঁৰ কবেন তবে ভ্ত্রীলোঁকেবা লজ্জা 
শবে জান! গেল যে সেই গৃহই প্রসবগৃহরূপে | ও কুসংক্গাৰ বশতঃ যে যে ভ্রমে পতিত! হন 
পূর্বাহ্েই নির্দিষ্ট ছিল! অনেক কষ্টে 0০11- | তাঁহা মার্জনীয | 
0800) মেবামত কবিযা ও অন্যান্ত আবগ্ঠ- সকলেব উপৰ দুষণীয়__কোন কোন 
কীয় ও আম্ুসঙ্গিক চিকিৎসা কবিযা চিকিৎড : স্বশ্রঠাকুবাণীব বাবহাব , লিখিতে লজ্জা হয়-- 
সক যখন বলিলেন যে নোগীণীকে দ্বিতলেব | যে, মিনি স্বযং এক সময়ে নব পুত্রবধুবূপে 
নিজ্জন এবং শুষ্ক গ্রহে বাখা প্রয়োঞন__ ] শত নির্যাতনের মধ্যে পালিত হইয়! কালে 
লিখিতে লজ্জা হইতেছে লে রোগিণীব পিতা, | নব পুত্রবধূর গৃহিণী ও স্বশ্র্ঠাকুবাণী হইয়া 
ভ্রাতা ও স্বামী-্বীহার। ভাবিয়াছিলেন যে | ছেন, তীহার অমান্ুষী ব্যবহার অনেক সময়ে 
রোগিণীর জীবনের কোন আশা নাই-_তাহার! | অনেক নিঃসহায়া বধুব প্রাণনাশের কারণ 
সকলেই এঁবপ ঘর ছাড়িয়া দিতে ইতস্ততঃ | হইয়াছে ! সেই স্বশ্রমাত! পুত্রের দাম্পত্য 
করিতে লাগিলেন ! অবশেষে চিকি্সকেব | প্রেমকে শাসিত রাখিতে সর্ধদাই ব্যস্ত এবং 
(যেন তাহারই দায় !) নির্বন্ধাতিশয্য বশতঃ | নব পুত্রবধূর শরীর তাহার চক্ষে ব্যাধি বিব- 


হইযা পড়েন এবং “দখ| গেল যে 
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জ্িতা! এরপ সংসারে পুত্রবধূ স্বয়ং কোন 
ব্যাধির কথ প্রকাশে সক্ষম হয়েন না এবং 
তাহার শ্বামী ও সর্বদাই ভীত থাকেন, পাঁছে 
স্বীয় বধুর প্রসঙ্গ উত্থাপন কবিলে লোকে 
তাহাকে শত্রেণ কহে! 

আশা করি আমার প্রবন্ধ পাঠে তাহাদের 


সকলেরই চঙ্ষুৰ উদ্মেষ হইবে । এবং সক- 
লেই, সমাজের নিকট, এবং ততোধিক 
পবমেশ্ববেধ নিকট, স্বীয় দায়িত্ব উপলব্ধি 
কবিষা ন্ভাষ ও সত্যের মর্ধ্যাদ। সর্ববখা ও সর্বদা 
বক্ষা কবিবেন। 

| ক্রমশঃ ] 





গর্ভাবস্থায় শারীরিক বিষাক্ততার লক্ষণ 
এবং 
চিকিৎস। ! 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিবীশ চক্র বাগছী। 


গর্ভাবস্থা নানা প্রকাব লক্ষণ উপস্থিত 
হয) তন্মধ্যে, কতকগুলি লক্ষণেব কাবণ__ 
দেহ মধো উৎপন্ন বিষে বিষাক্ততা। এ 
সমস্ত দুষিত পদীর্ঘ বহির্দেশ হইতে দেহ মধ্যে 
গ্রবেশ কবে না। দেহ মধ্যেই তাহা উৎপন্ন 
হয়| তাহা উৎ্পপন্ন হওয়ার কাবণ-__গর্ভাবস্থা । 
িস্ত কিজন্য যে উক্ত বিষাক্ত পদার্থ উৎ্পন হয় 
তাহা বর্তমান সময় পর্য্্ত স্থিবীকৃত হয় নাই। 
তবে কতকগুলি কাবণ যে স্বাভীবিক পবি- 
পৌষণেব বিদ্ধ হওয়া, তাহাব কোন সন্দেহ 
নাই। অসম্পুর্ণ পবিপোষণ জন্য শবীবেব বক্ত 
মন্দ হয়। তৎব্যতীত অপব কাবণ, ধেমন-- 
মুন্ধ যন্ত্রের উপর সঞ্চাপ পতিত হওয়া, আগু 
বীক্ষণিক বোগজীবাগুব উৎপত্তি, থাইবইড, 
যকত, বৃৰ্ধক, বা আন্তরিক বিষাক্ততা । এই 
সমস্ত কাঁবণ জন্য যে গর্ভাবস্থায় মন্দ লক্ষণ 
সমূহ উপস্থিত হয় তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। 

পুরাতন অজীর্ণ পীড়া, গাঁউট, অধিক 
পরিপোষণ, অসম্পূর্ণ পরিপৌষণ, পোঁধণাঁভাব, 





চা পান জনিত উত্তেজনা, অকন্মা৬ আতঙ্ক, 
দুশ্চিন্তা, ইত্যাদি পূর্ববর্তী কাবণ মধ্যে পবি- 
গণিত কবা যাইতে পাবে । 

গর্ভাবস্থায় অকম্ম।ৎ অধিক শৈত্য সং- 
লগ্নেও অপকাব হয। যে সমস্ত স্ত্রীলোক 
পল্লিগ্রামে শুষ্ক স্থানে বাস কবে, তাহারা 
কলিকাতা আপিষা ভিজে স্টাতসেতে ঘবে 
বাস কৰিলে গর্ভাবস্থা 'প্রায়ই অস্থুখ হইতে 
দেখা যায । 

জণ এবং তত্সংশ্লিষ্ট অন্ান্ত যন্ত্রের দোষেও 
গর্ভাবস্থায় মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা! 
যাষ। 

লক্ষণ-_গর্ভীবস্থাব মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হওযাঁব সাঁধাবণ সময়--ছ্য হইতে আঁট মাঁস। 
কিন্তু ইহাব বহু পুর্বে বা পরেও মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায | এমন কি তৃতীয় 
মাসেও বিষাক্ততার জন্ত গর্ভাবস্থায় মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 

গর্ভাবস্থায় বিষাক্ততার যে সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থিত হয় ভৎসমত্তের মধ্যে শিরঃপীড়া 


এপ্রেল, ১৯০৭] গর্ভাবস্থায় শারীরিক বিষাক্ততার লক্ষণ । 





একটী শ্রধান_ইহাই অধিকাংশ স্থলে উপ- 
স্থিত হয় । কিন্ত অনেকেই তাহার চিকিৎসাব 
জন্ত চিকিৎসকেব চিকিৎসাধীন হয় না। 
সচরাচর সম্বুখ কপালে বেদনা হয়,এই বেদনা 
অতি সামান্য বা অত্যন্ত প্রবল হইতে পাবে ! 
বেদনাব সঙ্গে সঙ্গে অনেকে চক্ষেব সম্মুখে 
তারা দেখিতে পায়। মাথা যেন ঘোবে 
এমত বোঁধ হয়। কাহানো কাহর্টিবা 
সামান্ত মানসিক বিক্কুনিব লক্ষণ__অসস্ভব 
বিষয় দেগিতে পাঁষ। কাহাবো বা বুকেব 
মধো জালা কবে। 

গর্ভাবস্থায় দৃষ্টিশক্তি নষ্ট হওয়া অঠি বিবল। 
কিন্ত কচি কখন কখন এমত বোগিণীও 
দেখিতে পাওয়া যায়। 

মানসিক এবং স্নায়বিক বিরুতিব লক্ষণ 
অনেকেব উপস্থিত থাকিতে পাঁবে | কাহাবো 
স্বভাব অত্যন্ত খিউখিটে হয, সাঁমান্ত কাবণে 
অতান্ত উত্তেজিত হয়, কেহবা কেবল বিমর্দ 
ভাঁবে কা'ল যাপন কবে। কাহাবো কাহাবো 
বা এই উভয় প্ররতিব লক্ষণই দেখিতে পাওয়া 
যায়। সামান্ত শব্দ শুনিলে চম্কিযা উঠা 
নিতান্ত বিবল নহে । স্পষ্ট বিকাবেব লক্ষণ 
নিতান্ত বিরল। 

ত্বকের বর্ণ অনেক সমযে বিবর্ণ হইতে 
দেখ! যায়। কখন কখন কাওলেব হ্যায় বর্ণ 
হয়, ত্বক শুষ্ক থাকে । ত্বকে কু উপস্থত 
হওয়াও সাধারণ লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত। 
গর্ভীবস্থাক্স কাওলের লক্ষণ উপস্থিত হওয়া 
বিশেষ মন্দ লক্ষণের মধ্যে পবিগণিত। 

কোষ্ঠ পরিষ্কার না হওয়া! অতি সাধারণ । 
প্রত্যহ মল নির্গত হইতে পারে । কিন্ত তাহাতে 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না) কোলন পরীক্ষা 
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করিলে তাহাতে আবদ্ধ মলেব অবস্থিতি সহজে 
নির্ণীত হইতে পাঁবে। যে বন্ধ মল নির্গত 


হয় তাহা কঠিন, অল্প পবিমাণ এবং পাটল 
বর্ণ বিশিষ্ট । কখন বা অর্ধ তবল মল নির্গত 
হয়। এতৎসহ আম মিশ্রিত থাকে | উদরা- 
খান উপস্থিত হইলে পেট বেদনা হয়, এই 
বেদনা প্রসব বেদনা বলিয়া ভ্রম হওয়াও 
কিছু আশ্চর্য নহে। বিরেচক ওবধ ব্যতীত 
অস্ত্র পবিষ্কাপ হয় না। অস্ত্র প্রাচীরে কাদাব 
হ্যায় মল আবদ্ধ হহয়া থাকে। 

মধ্যে মধ মুত পনীক্ষা বরা বিশেষ 
কর্তবা। মরে মধো মূত্র পবীক্ষা না কবিলে 
পেষেক পদার্থে পবিপোষণ কার্ষোৰ সমন্বয় 
রক্ষা হইতেছে কি না, ঠাহা স্থিব কবা যায় 
না। কি পবিমাঁণ ইউবিয়! বহির্গত হইতেছে 
এবং কি পবিমাণ যবক্ষাবজান মূলক খাদ্য 
গ্রহণ কবিতেছে, এমোনিযা এবং তৎসংশ্লিষ্ট 
পদার্থেব পরিমাণ ত্রাস হইতেছে, কি বৃদ্ধি 
হইতেছে, তাহা জান! আবশ্তক | একবার 
পবীক্ষা কবিলেই যে কোন স্থিন মীমাংসায় 
সমাগত হওয়। যায়, তাহা নহে । পুনঃ পুনঃ 
পৰীক্ষা কবিযা পৰীক্ষা ফল পবস্পব তুলনা 
করিলে তবে প্রকৃত অবস্থা বুঝিতে পাঁরা 
যায়। মূত্র পৰীক্ষা কবিয়া যে খাদ্য এবং 
পানীয় দেওয়! হইতে ছ,তাহার সহিত অনুপাত 
ঠিক আছে কি না, দেখা আবশ্তক ৷ তবে 
সকল স্থলে এত পরীক্ষা কবার আবশ্বকত! 
উপস্থিত হয় না। 

অনেক স্থলে মুত্র পরীক্ষা করিয়া তন্মধ্যে 
অগুলাল প্রাপ্ত হওয়! যায় । এই অগুলাঁলের 
পরিমাণ স্থির কবিতে হয়! অণুলালের পরিমাণ 
বুদ্ধি হইতেছে, কি হাস হইতেছে, তৎ্প্রতি 
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সওরক দৃষ্টি রাখা আবশ্যক | অনেক সময় নান! 
প্রকাব কাষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। কিড্নীব 
প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে। উদবেক্স 
সঞ্চিত হয়। হাত পাঁয়ে শোখ হয। কিন্ত 
শরীর বিষাক্ত হইলেই যে মৃত্রে অগুলাল্‌ 
খাকিবে কিন্বা শোঁথ উপস্থিত হইবে, এমন 
কোনও নিঘম নাই । গর্ভাবস্থায় দীর্ঘ কাল 
শবীব বিষাক্ত হইয়াছে, অথচ মুত্রে অগুলান 
আহদে নাহ, এমত ঘটনা খিস্তব দেখিতে 
পাওয়া যায় । প্রথম অগুলীণ পাওয়া বাঁ 
নাই, শেষে আক্ষেপেব ্্দণ উপস্থি5 হওয়া 
পব মৃত্র পৰীক্ষা কবিষা 'অগুগাণ পাওযা 
গিয়াছে, একপ ঘটণাও দেখিতে পাওন| 
গিয়াছে । গর্ভাবস্থায় মৃত্র পৰীক্ষা কবিষা 
অঠি অল্প স্কলেই শর্কবা প্রাপ্ত হওয়া যায । 
শবীব বিষাক্ত হইলেই মুত্রে স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অল্প পনিমাঁণ হউবিয়া নিগন হয | হউবিযাব 
পবিমাণ অল্প পাহণেহ ঝুখাতে হলবেশবীব 
স্থিত বিষান্ত পদ্দার্থ ভালবপে বহিগ 5 হহমা 
যাইতেছে না। শবে গর্ভাবস্থা স্বাভাখক 
অপেক্ষা অল্প পবিমাণ হউনিযা নিগণ হম, 
তাহা স্মবণ রাখা আবশ্তক। গর্ভাবস্থায় কখন 
অধিক, আবাব কখন বা অল্প পরিমাণ ইউ- 
বিয়া নির্গত হইলেও তাহা স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অল্পহ থাক । সহসা ইউবিষা শ্রাবেব পৰি 
মাণ হাঁস হইলে বিপদ আশঙ্কা কবিতে 
হইবে। এইবপ অবস্থায় বিঘুক্ত এমোনিযাব 
পন্মাঁণ বৃদ্ধি হয। 

ইউবিয়া প্রভৃতি সকলেব পরিমাণ সকল 
সময়ে সমান ভাবে নিগত হয না। অর্থাৎ কখন 
অল্প এবং কখন ব! অধিক নির্গত হধ। স্থাভা- 
বিক অবস্থাতেই তাহা দেখি,ত পাঁওয়া যায়। 


ভিষক্দর্পণি। 
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আবার প্রত্যেকে বিভিন্ন পরিমাণে নির্গত 
হইবা থাকে । একজনে পরিমাণের সহিত 
অপবের পবিমাণেব কোন মিল থাঁকে না। 
থাদ্যেব প্রভৃতি অন্্সাবেও এই সমস্তের পরি- 
মাণের ত্বাস বুদ্ধি হইযা থাকে, তাহা ন্মরণ 
বাখা বিশেষ কর্তব্য । সাহেবদিগেব লিখিত 
পুস্তকেব পবিমাণেব সহিত তুলনায় আমা- 
দিগেব দেশাযদিগেব সম্বন্ধ অতি অল্প, ইহাও 
স্মবণ বাখা আবশ্তক । 

শবীব বিষাক্ত হইলে হবদপিণ্ডেব ক্রিয়। 
বৃদ্ধ হয়। তীহাব দ্বিতীষ শব্ধ বৃদ্ধি হয়। 
গভাবস্থায আভাস্তবিক লিষে শবীব বিষাক্ত 
হইলে শোণিত বিষাক্ত হইলে তাহাব যে যে 
পৰিবর্তন উপস্থিত হয তত্সন্বন্ধে আমাদিগেব 
বিশেষ জ্ঞান অল্পই আছে। লিউকোসাই 
টেন বৃদ্ধ কিছ্বা হ্বাস হয, তাহান বিশেষ 
পৰীক্ষা হয নাহ । 

মণো। মপো দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয | কিন্ত 
হাঁত স্থাধী হয় কি না সন্দেহ । স্ৃতিকাঁক্ষেপ 
উপস্থিত হইলে ১০০ খা ১০১ ডিগ্রী উত্তাপ 
বৃদ্ধি হইতে দেখা যাঁষ। কিন্ত এ বদ্ধিত 
উত্তাপ স্থাধী হয় না। 

স্থাধী লক্ষণেব মধ্য অস্ত্রেব অজীর্ণতাঁর 
লক্ষণ প্রধান। কিন্তু তত্বাতীত আধো! 
কোন পবিবর্তন হয । কাবণ, মৃত্র যন্ত্র সম্বন্ধীয় 
লক্ষণ প্রধান অবষ্থায় বর্তমান খাকে। এবং 
অনেক সমযেই চিকিৎস! দ্বাবা তাহার কোন 
হৃফল পাওয়া যায় না তজ্জন্ত মাতা এবং 
সন্তান উভযেবই অমঙ্গল হয়। মন্দ লক্ষণ যাহ! 
উপস্থিত হয়, তন্মধ্যে স্থৃতিকাক্ষেপ সহজে 
বুঝিতে পাবা যায় এবং অসাধ্য রক্তহীনতার 
লক্ষণ বুঝিতে পারা গেলেও আমরা তথ্ঞ্রাতি 
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বিশেষ মনোযোগ প্রদান কবি না। কিন্বা 
বিশেষ মনোযোগ প্রান কবিযাও কোনই 
সুফল প্রদান কবিতে পাবি না। মানসিক 
বিরৃতিব সংখা! অল্প কিন্ত লক্ষণ সুস্পষ্ট । 
আর এক প্রকার পুরাঁতন বিষাক্ততাৰ লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখা যাঁষ। উহীব সঙ্গে 
সামান্ত জব থাকে, কিন্ত আক্ষেপ থাকে না। 
আস্ত্রিক অজীর্ণতাঁব লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
কখন জব সামান্য বৃদ্ধি হয়, 'অজীর্ণতাব লক্ষণ 
ভীস হয়, আবাব কখন বা অজীর্ণত'ব লক্ষণ 
বুদ্ধি হয়, জব হাঁস হয়। প্রীনবেন পব কষেক 
সপ্তাহ অতীত হইলে এই ছুই লক্ষণ সুস্পষ্ট 
প্রকাশিত হয়। উভয় লক্ষণ পর্যায ক্রমে হাঁস 
বৃদ্ধি হইতে থাকে । প্রসবেব পৰ ছষমাস মধো 
কচিৎ প্রহ্থুতিব মৃত্যু হইতে দেখা বায়, 
এবং ছুই বঙ্খদবেব মধ্যে প্রা সকল গুলিবই 
মুত্যু হর । একটা রোগিও আবোগা লাভ কবে 
না। ইহাই এদেশে স্ুতিকাব পীডা বলিষা 
পবিচিত। কোনও সাহেবী পুস্তকে ইাৰ 
বর্ণন দেখা যায় না, অথচ প্রদেশে বোণ হয 
সকল চিকিৎসকেই একাধিক এইবপ রোগিলী 
চিকিৎসার্থ প্রাপ্ত হইয়া থাকেন। কিন্ত 
চিকিৎসায় কোনই স্থফল প্রদান কবিতে 
পারেন না৷ ইহাই মারাত্মক হৃতিক গীড়া 
ইহা যে এক প্রকাব পুবাতন প্রক্কতিব 
বিষাক্ততার ফল, তাহার কোন সন্দেহ নাউ । 
কিন্ত সেই বিষাক্ত! যে কি,তৎসম্বন্ধে আমবা 
সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ | গুরসবের পর এইক্দপ পীড়া 
সম্বন্ধে বিশেষ অহ্ুসন্ধান হওয়া আবশ্তক । 
বাহাদের সুযোগ আছে তাহান্ব। এই পীড়ার 
আগুবীক্ষণিক এবং রোগজীবাণু সম্বন্ধীয় 
কিছ অন্ত কোন কারণ আছে কিনা, তাহ! 





অনুসন্ধান কবিযা দেখিলে চিকিৎসা বিজ্ঞা- 
নেব বিশেষ একটা অভাব দুবীভূত হইতে 
পাবে। এই পীড়াগ্রন্তা বোগিলীব পীড়া 
বিষ কোথায থাকে_-শোণিত, লশীকা, আব, 
জননেন্ত্রীঘ অথবা অন্ত কোথায় থাকে, তাহা 
অন্ুসন্ধান না হইলে কখন চিকিৎসার সঙ্কেত 
প্রাপ্ত হওয়া যাইতে পাব না। অনেকে 
বনেন-এই বিষাক্ত প্দ৫ঘ শবীবেব অভ্যন্তরে 
প্রস্ত ত না হইম| বাহা দেশ হইতে প্রসব সময়ে 
অভান্তবে শ্রবেশ কবিয়া শরীব বিষাক্ত করে। 
হাতা স্থিব হইলেও চিকিত্সার সঙ্কেত শ্রাপ্ত 
হওয়া যাঁষ | কাবণ আমবা জানি বাহা দেশ 
হইতে যে সমস্ত বিষ শবীবে প্রবেশ কবিয়া 
বিশেষ প্রকৃতির বোঁগ উৎপন্ন কবে তাহার 
মধ্যে অনেক গুলি চিকিৎসা কবিন্না আরে।গ্য 
বাদমন কবা যয়। ঘেমন উষশীয় মাত্রায় 
এলকোহল শ্রযোগ কবিলে শবীরেব বোগ 
জীবাণুনাশকশক্তি বৃদ্ধি হয়, শোণিতের 
বোগ জাবাধুনাশক শক্তি বৃদ্ধি হয়। সর্দির 
প্রারস্তে উপযুক্ত মাত্রায় কুইনাঈন সেবন 
কবিলে সর্দি আব প্রবল হইতে পারে না। 
কুইনাইন ম্যালেবিয়া রোগজীবাণু বিনষ্ট করে, 
স্তযালিসিলেট বাতেব বিষ বিনষ্ট করে, পারদ 
উপদংশ বিষ বিনষ্ট করে। কিন্ত কেন করে, 
তাহ আমরা আজিও জানি না। তবে রোৌগ- 
জীবাণুস্থিব হ্টলে তাহার বিষদ্্র ওষধ প্রস্তত 
কবিয়া শরীবস্থিত রোগ জীবাণু বিনষ্ট করা 
হয়, অথব! রক্ত রসের বা! শ্বেত কণিকার 
রোগজীবাণু নাশক শক্তি বৃদ্ধির সাহাব্য জন্ঠ 
ওঁষধ প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । এই সমস্তই 
অনুসন্ধান সাপক্ষ, যে পর্যস্ত এই অনুসন্ধান 
কার্ধ্য না হইতেছে, ততদিন আমরা হ্থৃতিক৷- 
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পীড়ার উপধুক্ত চিকিৎসা করিতে সক্ষম 
হইতেছি ন!। 

হৃতিকাক্ষেপ পীড়াব কাঁবণ দেহ মধ্যেই 
উৎপন্ন হয়) এ সম্বন্ধে সকলেষ্ট প্রা এক 
মত। কিভ্নী এবং যরুত্েব ক্রিয়াব বিভ্ব 
উপস্থিত হওয়াই ইহাঁৰ প্রধান কানণ | কিড্নী 
একটি প্রীন্থি কিনা এবং শবীন মণাস্থিত অন্যান্য 
গ্রন্থি দিগের যেমন আভাস্তবিক একটি বিশেষ 
প্রক্কৃতিব অ্রীব আছে, শবীবস্থি অনীবশ্ঠ- 
কীয় পদীর্থ বহিনিঃসবগ কবা বাতীত কিড নীব 
অপব একটা আভাত্ববিক আৰ এবং ভাভাব 
কার্য আছে কিনা, বর্তশীন সময় পর্যাস্ত 
তাভাব সুমীমাংসা হণ নাহ । হাহা নিশ্চিত 
ন। হওয়া পর্যাস্ত আমন কিডবীব কি কি 
ক্রিয়া, তাহা বলিতে পীবি না। ইহাব ক্রিস! 
বিকারের সহিত যকত, গ্রাসেন্টা, থাইনইড 
এবং অন্তর শ্লৈষ্মিক ঝিপিব কার্য্যেব কোন 
সম্বন্ধ আছে কিনা, তাভাত জানা! আবশ্তক | 
মুত্রের সহিত গীড়াজাত পদার্থ-__শর্কবা, 
অগুলাল এবং ইউবিষা প্রভৃতি খাদ্য দ্রবা 
হইতেই আসিয়া থাকে। 

শবীবে বিষাক্ত তাব লক্ষণ উপস্থিত হইলেই 
পুনঃ পুনঃ মুত্র পৰীক্ষা কৰা মীবস্তক । সাপা 
বণতঃ এই অবস্থার অগুলাল পবীক্ষাব পৰ 
ফিল্উ'ৰ কবিধা নৎ্পব শর্কবাব পনীক্ষা কবা 
আবশ্যক] সিবম্‌ এলবুমেন, উউরিযাঁ এবং 
এমোনিষাঁও মুত্র ফিপ্টাৰ কবাব পৰ পৰীক্ষা 
করিছে হষ। সচবাচর তাহ! কবা হয় না 
বলিয়াই এ কথা উল্লেখ কবা হইল। 

গর্ভাবস্থায় এক প্রকাব কচ্ছ, সাধ্য বিব- 
মিযা উপস্থিত হয়,এই অবস্থান মুত্রে ইউরিয়া 
পরিমাণ হীস হইয়া এমোনিয়াম্‌ পরিমাণ 


ভিষকৃন্দর্পণ | 
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অতান্ত বুদ্ধি। হয়, ধৃতের শীড়াব জন্য এইরূপ 
হইয়া থাকে। ইহার পবিণাম ভাল নহে। 
য্কৃতেব ক্রিয়াব দৌষে এমোনিয়ার পবিমীণ 
বৃদ্ধি হয় সা কিস্ত এমৌনিয়া বৃদ্ধি হইলেই 
নে বমন উপস্থিত হইবে, এমন কোন নিয়ম 
নাই। এ/মানিয়াৰ পরিমাণ শতকবা 
দশেব অধিক হইলে পবিণামে বিপদ হওয়ার 
সস্ভাবনাউ অধিক । 

টিকৎসা ।- গর্ভাবস্থাষ জাত বিষাক্ত- 
তাৰ চিকিৎসাঁব প্রপাঁন এবং প্রথম কর্তব্য 
অন্ধ্র পবিষ্কাব কবা। যাহাতে শবীর হইতে 
বিষাক্ত পদার্থ বহিগত ভইয়। মাইতে পারে 
হাহা কবা। চিকিৎসাৰ আবস্তেই বিবেচক 
ওষধ বাবস্থা কবিৰে এবং অন্ত্র মণ্ডল পবিষ্কার 
না হওযা পর্যন্ত তাহা প্রয়োগ কবিতে হইবে। 
যে পর্ষাস্ত অস্ত্রের স্বাভাবিক পচণ নিবারক-- 
পিত্ত শ্বাব ভালবপে না হয সে পর্যাস্ত তাহ! 
প্রযোগ কবিতে হইবে । এই উদ্দোন্তে 
প্রতোক ঘণ্টা $ গ্রেণ মাত্রায় ৯০ গ্রেণ 
পর্যান্ত ক্যালমেল প্রয়োগ কৰা যাইতে গ্লীবে 
কিন্তু এইন্ধপে কালমেল প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ 
কবাব ফলে কখন কখন মুখ আসিতে দেখা 
যায। তজ্জন্ত এতত্প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 
হয়। কাঁলমেল প্রয়োগ কবার পর কোন 
লাবণিক বিবেচক ওঁষধ প্রয়োগ কবা বিধেয়, 
তাহাতে অন্ধ উত্তমবপে পবিস্কাব হইয়া ঘাঁয় 
বমন থাকিলে অথবা বুকেব মধ্যে ভীব বৌধ 
কবিলে পাকস্থলী ধৌত করায় সুফল হুয়। 
এক বোতল জলে এক ড্‌,াম বাইকার্ক্নেট 
সৌডা মিশ্রিত কবিয়া লওয়। কর্তব্য । অস্ত্রের 
নিম্নাংশে মল আবদ্ধ থাকিলে এ্রনেমা হবার! 
প্রচলিত নিয়মে কোলন ধৌত করা উচিত। 


এপ্রেল, ১৯০৭ ] 


শর্ভীবস্থায় শ!রীরিক বিষাক্ততার লক্ষণ । 
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কোলনস্থিত মল বহির্গত হইয়া যাঁওয়াব পৰ সণ্ট 
সলিউশন দ্বাব! তাহা পুনর্বাব বৌত করিবে । 
যে পর্যাস্ত পবিষ্ণাব জল নির্গত না হয় সে 
পর্ধ্স্ত কোলন ধৌত কবিতে হুব। প্রীতাহ 
তিন চাঁবিবাব ধৌত কবিলেই হইতে পাবে? 
গর্ভাবস্থায় অস্ত্র পবিষ্কাব বাখা বড় সহজ হয় 
ন!; তাহা ম্মরণ বাঁখ! আবশ্ক | এবং এদেশে 
অনেক ক্ত্রীলৌকেই গর্ভীবস্ায় বিবেচক ওঁষ 
ধেব বিপক্ষে মত প্রকাশ কনে। তাহা স্মব্ণ 
বাথ! আবশ্তঠক । অঙ্কে আবদ্ধ মল বর্গ ত 
হওযাঁব পব যাহাতে অন্েব কমিগঠি বুদ্ধি ভষ 
চাঁভা কৰা কর্তব্য । নক্সভমিকা, কাসকেবা 
এবং সম্ভবতঃ এলোক্গ প্রভৃতি ওুঁধধে আন্েব 
কমিগতি বৃদ্ধি হয়। মধ্যে যধো কেণামেল 
দেওয়া কর্তবা। প্রসব না হওয়! পর্যাস্ত মল 
পবিগ্চানেব প্রতি বিশেষ তাক্গ্য বাঁখিতে ভয | 
স্বক্‌ পথেও বিষাক্ত পদার্গ বহির্গহ হওয়া 
সাহাযার্থে ভাহাব কক্রেযা বৃদ্ধি হওযাঁৰ উপা 
অবলম্বন কলিতে হয়। উষ্ণ জল দ্বাবা ত্বক 
মুছাই্া দিলে ত্বকেব ক্রিয়া বৃদ্ধি হয-_ঘণ্ম 
ভয়। ঘন্মীসত বিষাক্ত পদার্থ শকীব হইতে 
বহিগত হয) লাধাবণ শাবীবিক পবিশ্রমও 
উপকারী । খিষাক্তীব পৰিমাণ বৃদ্ধি হইলে 
উষ্ণ জল দ্বাবা বস্ত্র আর্জ কবতঃ দেহ আবৃত 
করিয়! বাখিলে সুফল হয় । সময় উপযোগী 
বন্ত্রারত থাকা আবশ্তক। ধমনীর সঞ্গাপ 
হাস ক্বাঁব জন্যও উষ্ণ আ্রবন্ত্র আবৃত করা 
উপকারী । যথেষ্ট ঘর হইলে নাড়ী কোমল 
হয়! বক্রোমাইভ, এবং ক্লোবাল উপকারী । 
চিংচার তেরেটাম ভেরেডি ১৫--২০ মিনিম 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। স্বায়- 
বীর -উক্তেনা নিবারণার্থ মাক্কিয়া 8 গ্রেণ 








মাত্রায় অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কৰিলে 
বেশ উপকার হয় । 

মুত্রেন পরিমাণ অধিক এবং কিডলীর 
ক্রিয়া বৃদ্ধিব ভন্য অধিক পরিমাণ পানীয় 
দেওয। আবশ্টক। মুনত্ব সহিত বিষাক্ত 
পদার্থ বহিশর্ত হয তবল পথাও মুক্ত 
কাক । নাঈটিক উথন, সৌড। সাইট্রাস, 
লিখিয়ম, পটাশ এসিটাস, সোডা স্তালি 
সিলাস, প্রযোগ কবা যায । 

পথোণ জন্ত দুগ্ধ প্রপান এবং উৎ্কষ্ট। 
ফল উপকাবী । কোনবপ চন্বেজক বাবহাব 
কবা উচিত নল্হ। চা ইন্যা্দিও অপকানী। 
উন্মুক্ত বাঁযু বিশেষ আবশ্তক ) বিশেষ আব 
হ্তক না হইলে কখন অসময়ে প্রসব করাইঙে 
নাই। ঠবে মে স্থলে কুচ্ছ, সাধ্য বক্তাল্ল 
ভাব লক্ষণ শ্রাবণ হইতে থাকে এবং গর্ভ 
অপিক দিবস স্থাঘী হইলে মাতাব জীবনের 
আশঙ্কা উপস্থিত হইতে পারে, সে স্থলে 
অকালে প্রণব কবান কর্তব্য । 

গর্ভাবস্থায় বিষাক্ততার টিক্ষিৎসা পীড়াঁর 
প্রথমাবস্থায় আবস্ভ না করিলে অনেক স্থলেই 
সুফল হব না। 

সুতিকাক্ষেপের চিকিৎসা ।-- 
মূত্র বস্ত্র ক্রিয়া ভালরূপে সম্পন্ন না হওয়ার 
জন্য শবীন বিষাক্ত হইয়া আক্ষেপ উপস্থিত 
হয়। মুতে অগুলাল বর্তমান থাকে কিন্বা 
শরীর বিষাক্ত হওষার অপব লক্ষণ সমূহ, বর্ত- 
মান থাকে । কিন্তু মূত্রে অগুলাপ বর্তমান 
থাকে না। সহসা আক্ষেপ উপস্থিত হয় 
এইট পীড়া সাহেবদিগের দেশে বড় বেশী। 
এদেশে অল্ল। আবার এদেশেও কলিকাতা 
বত দেখিতে পাওয়া" যায়, সেই অনুপাতে 
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পল্লিগ্রামে অত্যন্ত অল্প । অবস্থান, জলবাঁযুব 
প্রকৃতি এবং খাদ্য বিভিন্নভাই ইভাঁব কানণ। 
কচি কোন স্থলে অওনাল না থাকিনেও 
শতকবা ৯০ স্থলে মৃত্রে অগুলাল বর্তমান 
থাকে | স্থঠবাৎ এ মেতে অগুলানেব উপল 
লক্ষ্য বাখিয়া নাইনে হয়। ইউনিষার প্রি 
লক্ষ্য রাখা ভত আাবশ্তক কবে নাঁ। উভাব 
নানা প্রকাৰ চিকিৎসা প্রণালী গ্রচণিত 
আছে। নন্মধ্যে কযেকটায বিববণ এস্লে 
উল্লেখ কবা বাঁইনেছে । 

১। সংচ্া হাবক। 
উপস্থিত তইলে। ক্লোবফনম গ্রাযোগ কবিযা 
সংজ্ঞ! হবণ কাধ আক্ষেপে নিরুভি ভম। 
কিন্তু আক্ষেপেব সমমে বোগিণী শিঃশ্বাস ভাপ 
কনিয়! লইতে পাবে না, ভজ্জন্য গ্রমোগ কবার 
সুবিধা হয নাঁ। মে সমধে আঁক্ষপ তাস ভষ 
সেই সমযে গ্রযোগ কবিলে আন আক্ষেপ 
প্রবল হইতে পানে না। 

২। শোণিত সঞ্চাপ হ্রাস করণ। 
সথচিকাক্ষেপেব বোগিণীব শোণিত সঞ্চাপ 
অতান্ত প্রবল থাকে। নাড়ী যেন দপ্দপ্‌ 
স্বাভাবিক ১১০--১২০ হইলে এই 
অবস্থায় ১৮০--২০০ হয়। কখন ৩০০ 
হইতে দেখা গিষাঁছে। লেখকেব বাঁলা 
জীবনে সুতিকাক্ষেপেব গ্রাথম বোৌগিণী দেখিষা 
তাহা নাঁড়ীর পূর্ণতা ও বেগ, গ্রীবাব শিব! 
এবং টক্ষের অবস্থা দেখিষা প্রথমেই শিলা 
হইতে শৌণিত মোক্ষণেব প্রস্তাব উপস্থিত 
করিযাছিলেন। কিন্তু তৎকালীন কোন প্রাচীন 
চিকিত্সক বক্তমোক্ষণ প্রথা! প্রচলিত না 
থাকায় লেখকের প্রস্তাবে সম্মত হন নাই । 
কিন্ত এই সুদীর্ঘ কাল পরে এখন এমন পৰি- 


আক্ষেপ 


কবে। 





বর্তন উপস্থিত হইয়াছে যে, এক্ষণে অনেকে 
হয়তো উক্ত অবস্থায় শোণিত মোক্ষণ করার 
আপনি না কাবতে পারেন ; এদেশে শোণিত 
মোক্ষণ প্রথা অপ্রচলিত ভওয়ায় যে নিববচ্ছিন্ন 
উপকাপই, ভইবাছে, লেখক তাহা বিশ্বাস 
কবেন না। শ্ুঠিকাক্ষেপপগ্রস্তা কোন কোন 
বোগিণীৰ পক্ষে বন্তমোক্ষণ উপকারী বলিয়া 
বোধ হয় । 

ভেব্ট্রোম ভিবিডান শরল সার গরয়োগ 
উপকানা। ১৫ মিনিম্‌ বা উপযুক্ত মাত্রা 
প্রয়োগ কবিতে হয়। সুফল না হওয়া পর্যযস্ত 


প্রতি ঘণ্টান প্রয়োগ কবা আবশ্তক | পলে 
& [ননিম মাতাধ গ্রয়গ কবা উচিত | 
৩। মফিয়া | সুতিকাঁক্ষেপ পড়ায় 


মফিঘাণ গ্রমোগ যথেষ্ট প্রচলিত। অনেক 
চকি২সব এই মতের বিশেষ পক্ষপাতী । 
লেখকও অনেকস্থলে সফল হইতে প্রতাক্ষ 
কবিবাছেন। অথচ সেইরূপ বোগিণীতে মঞ্চিয়! 
প্রয়োগ সমযে তিনি বিলক্ষণ আপত্তি উপস্থিত 
কবিষাছিলেন । কিন্তু স্থৃফল হওযাঁতে লেখকেব 
সেই আপান্ত মুলাহীন বলিয়া প্রতিপন্ন 
হইযাছিল । 

কোন কোন স্থলে মফিয়ায় বিলক্ষণ স্থফল 
পাওয়া গেলেও সর্বত্রই যে মঞ্চিয়া “প্রয়োগ 
উপকাবী, লৈথক তাহা স্বীকার করিতে প্রস্তত 
নহেন । কাৰণ, স্তিকাক্ষেপ গীড়াঁষ বৃন্ধক 
গীড়িত থাকে । সেই গীডা-_-প্যাবাঙ্কাইমেটাল 
নিফ্রাইটিস হইলে মফ্রিষাঁয় উপকার হতে 
পাবে কিন্তু ইণ্টাবষ্টিসিয়াল নিফ্রাইটিস হইলে 
কোন উপকাঁবেব পরিবর্তে বরং অপকাব 
হইতে পাবে। অথচ উপস্থিত বোগিণীর 
পীড়া কোন শ্রেণীর তাহা আমরা পুর্বে তাহার 
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কিছুই জানিতে পারি না। কলিকাতায় | 
সাবারণতঃ দেখিতে পাওয়া যায় যে, স্থৃতিকা- 

ক্ষেপ উপস্থিত হইলে বান্ততাসহ মে কোন । 
ডাক্তাব ডাকা হয়, তিনি হয়তে| পৃর্ষে ই 
রোগিণী সম্বন্ধে কিছুই জানেন না । সম্পূর্ণ | 
অনভিজ্ঞ অবস্থায় সহসা আক্ষেপ নিবাবণ কনাৰ 
জন্য ওষধ প্রযোগ কবিতে হয | এ অবস্থার 
প্রথমেই মফিয়া প্রযোগ বিধেষ কিনা, শাক 
বিশেষ বিবেচনা কবিযা স্থির কব! আবশ্তক । 
তবে অপব ওঁধপে আক্ষেপ বন্ধ কনিনে 
অকুতকার্ধা হইলে তৎ্পব মঞ্কিয! প্রয়োগ কন! 
যাইতে পাবে । তাহাঁও আবাব অ্থা্স মাত্রীষ 
কোন কোন স্থলে সুফল প্রদান কবে না। 
২ শ্রেণ ব| তদ্প মাতাষ অধন্ীচিক প্রণালীতে 
প্রযোগ কৰিলে তবে উপকাব হয় । 

৪। ক্লোৌরাঁল | কলিকাহাষ ক্লোবালে 
প্রয়োগ অতাধিক 'প্রচলিভ। এবং অপেক্ষা 
কূত ভাল ফল হয, তবে অধিক মাত্রায় গ্রযোগ 
না কবিলে স্থৃুফল পাঁওয! বাঁয় না। সেবন 
কবাইতে না পাবিলে ৩০--৬০ গ্রেণ মাত্রা 
মলদ্বাব পথে প্রয়োগ কবা হয ৷ অনেকে কিন্ত 
ক্লোরাল ভাল বোধ কবেন না | 

৫.। পাইলোকার্পিন ।--এই 
ওঁষধ বিপদজনক | কিন্তু এিনবরা মেটাৰ 
নিটা হস্পিটালে ইহাই যথেষ্ট প্রয়োগ কন! 
হইয়া থাকে । তাহাতে মৃত্যু সংখ্যা শতকবা 
৬৬ হইয়া থাকে! কুসকুসে শোথ উপস্থিত 
হওয়াম মৃত্যু হয়। তজ্জন্ যে সকল স্থলে উষ্ণ 
আর্জতা প্রয়োগ কবিলেও ঘশ্ন না হব সেউ 
সকল স্থলে ইহ! প্রয়োগ করা হর। "নেক 
স্থলে অন্য চিকিৎলায় উপকাঁৰ ন। হইলে 
পাইলোকার্পিণ প্রয়োগে উপকার পাওয়। 





যায়। ৮২ গ্রেণ এক নাত্রা প্রয়োগে কবা 
উচিত। 

৬। থাইরইড একস্্ীক্ট | ইহার 
বাব্হাঁৰ বর্তমান সময পর্যাস্ত মথেষ্ট প্রচলিত 
হয় নাই। গর্ভাবস্থায বিষাক্ততাব সহিত 
থাইবইড গ্রান্থব অন্বন্ধা আছে--এই কথ! 
এছিনখবাৰ ডাক্তাৰ নিকলশন মহাশয় কর্তৃক 
প্রকাশিত হওযাব পব হইতে সুতিকাক্ষেপ 
পীড়ায ভাব প্রাযোগ আবস্ত হইফ়াঞ্ছে। 
শোপিতবহান গ্রসারক হহযা উপকার কবে। 
বর্তমান মময পর্যন্ত 'এগ*5 চিকিৎসা বিবধণ 

ংগহাঁত হয নাহ যে, এঠতসন্বন্ধে ভালমন্দ 
কোনরূপ মন্ত্থা প্রকাশ কৰা য।ইঠে পাবে। 
তবে হহা! বলা যাঁই১ পাবে যে, সুতিকাক্ষেপ 
উপস্থিত হওয়াণ গ্রিবিধান কল্পে যত উপ- 
কানের মাশ! ববা যাইতে পাবে, আক্ষেপ 
উপস্ঠিত হইলে তাহাব প্রতিবিদান জন্য তত 
উপকাঁবেন আশা কৰা াই5 পাবে না। 

৭| বিরেচক। মলদ্বাৰ পথেই 
আপকাংশ বিষাক্ত পদার্ বভিগত হইয়া ষায়। 
তজ্জন্ধ বিবেচক উষধ প্রয়োগ কর। একটা 
প্রধান কর্তব্য । এমন বিরেচক প্রযোগ কবিতে 
হইবে বে, যথেষ্ট বিবেচন হয়। বোঁগিণী 
যদি গলাপঃকবণ কবিতে পাবে হাহা হইলে 
এখং বদি চাহাব জ্ঞান থাকে তাহা হইলে এক 
কি ছুই ফোটা ক্রোটন অয়েল জিহবান পশ্চাতে 
প্রয়োগ কবিলে স্থুফল হয়। অন্য তৈলর 
সহিত মিশ্রিত কবিয়া প্রয়োগ করাই সুবিধা । 
মল নিগত না হওয়া পর্যাস্ত সালফেব অফ, 
মাগনিসিয়াৰ গাচ দ্রব ছই ডা মাত্রায় 
প্রতি পৌনব মিনিট পর পৰ প্রয়োগ করিলেও 
মল নির্গত হয়| অনেকের অধিক মাত্রাক় 
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প্রয়োগ না করিলে মল নির্গত হয় না, তাহা 
স্মরণ রাখা আবশ্তক। অধিক দাস্ত করান 
আবশ্তক হইলে প্রথমে পাকস্থলী ধৌত 
করিয়া সেই নলেব মধ্যে দিয়াই ক্রোটন অইল 
এবং দুই আইউন্ন ক্যাষ্টব অয়েল প্রয়োগ কৰা 
আঁবশ্তক। সাঁণফেট অফ. ম্যাগনিসিষ| দ্রবও 
এইবপে প্রীযোগ কব! যাইতে পাবে । 
বপে এক মাত্রা প্রয়োগ কবিলেঠ যথেষ্ট 
স্থফল হয । 

৮।॥ ঘণ্ধা কার ! বিষাক্ত পদার্থ 
বহির্গশ হওগাব গ্রর্ণান পথ মশদ্বাব । দ্বিষ্চায 
পথ ত্বকৃ। এষ্ট পথে ঘন্মাসহ খিষাঁ€ পদার্থ 
বহির্গত হয়। উষ্ণ বাম্প উত্কৃষ্ট ঘম্মকাবক । 
ঘম্মকবণ উদ্দেষ্তে বান্প 'প্রযৌগ জন্য নানা 
প্রকাব মন্ত্র প্রচলিঞ আছে। এপ যন্ত্র না 
পাওয়া গেণেও খাম্প প্রয়োগ কনা যাতি,ত 
পারে। উষ্ণ আও বন্্/বুত কবিষা বাঁখপেও 
বেশ ঘন্ধ নির্গ5 হম! চাঁবি ঘণ্ট। পণ পৰ 
এইরূপ উষ্ণ আর্র বন্ত্রাবৃত কৰিলে সুফল 
হয়। প্রত্যেক পাঁবে অঞ্ধ ঘণ্টাকাল এইবপে 
বন্ত্রাবুত কবিয়া বাখা যাইতে পাবে। দে 
উষ্ণ আর্দ্র বস্ত্রাবুত কবাব সঙ্গে সংঙ্গই মন্তকে 
শৈত্য প্রয়োগ-ববফ প্রয়োগ কবিতে হয়। 
উষ্ণ আর্দ বস্ত্রাবৃত কনান সঙ্গে সঙ্গে কষেক 
খন্ড উষ্ণ ইট বন্ত্রাবত কবতঃ ভন্মশ্যে চাবি 
আউন্দ এলকোহল ঢাঁলিম! দিনা বোণীন পার্থ 
স্থাপন কবশুঃ উত্ত ইষ্টক সত দেহ কম্বলীবৃত 
কবিয়। দিলে অধিক ঘশ্বা নিগঠত হয। উষ্ণ 
ইষ্টক বোগীব দেহেব নিকটে এবকপভাঁবে 
স্থাপন করিবে যে, ইষ্টকেব উঞ্ণতাঁষধ বোগীব 
দেহের ত্বক দগ্ধ না হয়। অসাবধানে ইষ্টুক ব। 
উষ্ণ বোতল স্থাপন করার দোষে ধবপে ত্বক 


এই- 











দগ্ধ হওয়াব ঘটনা নিতাস্ত বিরল নহে । তজ্জন্তয 
ইভা উল্লেখ কবিশিম। পাঁহলোকার্পিণও 
উত্রৃষ্ট ঘ'কাঁনক, তাহ! পূর্বেই উল্লেখ করা 
হইযাছে । 

কৌধিক বিধানমধ্যে লবণ দ্রেব 
প্রয়েগ 1 স্তনের মধো প্রত্যেকবারে এক 
পাউন্ট হিসাবে স্তালাইন সলিউশন প্রীযোগ 
উপকাবী। কোন কৌন চিকিৎসকএই চিকিৎ- 
সাব বড পক্ষাপাতী । আবাব অনেকেব মতে 
উা কোন উপকাঁধী নহে। কিন্ত স্টাল/উন 
মণিউশন হাইপোডাবমোক্লাইসিন্‌ প্রণালীতে 
প্রয়োগ কৰিলে সে উপবাঁব হয লেখক হাহ! 
স্বীকাঁন কৰেন। তবে একবাবে এক পাউপ্টেব 
অধিক প্রয়োগ কবা উচিত নহে। এইকব্পে 
স্তালাইন প্রযোগ কবাব ফলে ফুসফুসে শোথ 
হওয়াৰ আশঙ্কা থাকে । ব্ঘন্ধাদ ভাল রূপে 
না হইণে তন্জরপ আশঙ্কা করিতে হইবে। 
মলদ্বাব পথে লবণ দ্রব প্রাযো,গ? কোন বিপদ 


নাই বটে? কিন্ত তেমন স্ফল হয না। 
অনেকস্থলেই শীপ্র বহির্গত হইষা আসিতে 
দেখা যায । 


সত্ব প্রাদব | হ্ুতিকাক্ষেপ উপস্থিত 
মাত্র অনতিবিলম্বে সবলে প্রসব করাইয়া 
জবাষুগহ্বর পবিষ্কাব করা একটী প্রচলিত 
প্রাথা। কলিকাতাৰ অধিকাঁংশ চিক্ষিৎসক 
এই মতেৰ পক্ষপাতী । প্রসব কবানো পরেই 
অধিকাংসস্থলে আক্ষেপ বন্ধ হয় কিম্বা আক্ষে- 
পেব বেগ লাঘব হয, তাহাঁধ কোন সন্দেহ 
নাই। কিন্তু তঙ্জ নৃতু সংখ্যা হ্রাস হর 
কিনা, সন্দেহ। কাবণ, এীব্ূপন্ছলে সবলে 
প্রসব কবানের ফলে প্রস্ততি যে আঘাত 
প্রাপ্ত হয় তাহা স্বফল প্রদান না কিয়া বরং 
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কুফল প্রদান কবে। এই কুফলেব জন্তই মৃত 
সংখ্যা এত অধিক হয়। যেন মনে হয়-- 
সবলে তাড়াতাড়ি গ্রসব না! কবাইলে হয়তো 
বোগিণী বীচিলেও ধাচিতে পাবিত। সাহেব- 
দেব দেশে অনেক বোগিণীব গ্রাস কবান 
হয় না-তন্মধ্যে অনেকে বাচিনা যায়। হবে 
যে স্থলে আক্ষেপ আবস্তেব সঙ্গে সঙ্গে প্রসব 
কার্য আবস্ত হয়, সেস্লে জবাষু মুখ গুসাবণেন 
সাহা) কবিয়া এবং ফবসেপসেব সাহাষো 
প্রসব কার্ধ্য শীঘ্র সম্পন্ন কবিয়া দিলে যে 
বিশেষ উপকার হয, তাহাব, কোন সন্দেহ 
নাই। তজ্জন্ত লেখকেব মত-ধে কোন 
সময়ে, যেকোন অবস্থায় শৃতিকা আক্ষেপ 
উপস্থিত হওর1 মাত্র সবচে প্রসব কবাইভে 
হবে, এমত একটী নির্দিষ্ট নিম থাকা 
ভাল, কিনা, ভাহা সন্দেহের বিষম | আক্ষেপ 
আবন্ত হইয়া জবাসু মুখ প্রসাবিত হইযাছে, 
তখন অনতিবিলম্বে কবসেপদ্‌ দ্বাব! প্রসব 
কবাইয়। জবাঘু পবিষ্ধাব কবিয়া দিলে যে 
বিশেষ উপকাব হয়, ইহা সর্ববাদিসম্মত। 
কিম্বা অন্ত চিকিৎসায় উপকাঁর হইতেছে না, 
তদবস্থায় যে জবাধু পবিষ্কাৰ কবিষা দিলে 
উপকাব হইতে পারে, এই অসনয়ে সবলে 
প্রসব করাইতেও কেহ আপন্তি কবেন না । 
আক্ষেপ আরম্ভ মাত্র চিকিৎসক উপস্থিত 





হইলে ধীবে ধীঁবে জবাসু মুখ প্রসাবিত কবিয়া 
প্রসব কবানেব জন্য চেষ্টা কবিতে পাবেন। 
এত বাতীত অপব সকল অবস্থায় অপেক্ষা 
কবাই ভাল। ইহাই লেখকেব বিশ্বাস। 
গর্ভেব অর্ধেক সময় অতীত ইওয়াব পর যদি 
আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া তীহাব নিবৃত্তি হয় 
এবং গর্ভিণী ভাল থাকে -তাহা হইলে অষ্টম 
মাসেন অধিক আব সেই গর্ভ থাকিতে দেওয়া 
উচিত নহে । এমত অনেকে বলেন । 

এদেশে হৃতিকাক্ষেপেব সংখা অত্যন্ত 
অল্ন। সাহেবদিগেব দেশে এক এক চিকিৎ- 
সক বহুসংখ্যক বোগিণীব চিকিৎসা বিবরণ 
প্রকার্শত কবিয়া থাকেন। তৎসঙ্গে তুলনায় 
এদেশে অতি অন্ন সংখাক শুৃতিকাক্ষেপ 
উপস্থিত হয, শাহাব সন্দেহ নাই । দেশের 
উন্বাপ, জনবাধূ,। লোকের পবন পবিচ্ছ্দ 
এবং খাদ্য ইন্যাদিৰ বিভিন্নহাৰ জন্যই বোধ 
হথ এইরূপ বিভিন্ন ফল হয। গর্ভাবস্থায় মুত্রে 
অগুলাল উপস্থিত হইলেই যে শৃতিকাক্ষেপ 
উপস্থিত হইবে, ভাহা নহে। অনেক গর্ভিণীর 
মৃত্রে অগুলাল প্রাপ্ত হওয়া ষায়, কিন্তু হুতিকা- 
ক্ষেপ উপস্থিত হয় না । আবার অগুলাল প্রাপ্ত 
হুইয়। ভাঁভাব উপযুক্ত চিকিৎস| কবিয়াও শ্াতি- 
কাক্ষেপ নিবারণ কবিতে পার বাঁ না| তবে 
উপঘুক্ক চিকিৎসা হইলে সংখ্যা কাস হয়। 


১৪৬ 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ এপ্রেল, ১৯০৭ 


অস্থিভঙ্গে 
অঙ্গ মর্দন ও অঙ্গ সঞ্চালন । 


লেখক শ্রীুক্ত ডাক্তাঁব নন্দলাল মুখোপাধ্যায় । 
এল এম এস। 


বর্তমান কালে অস্থিভঙেব চিকিৎসা 
সম্বন্ধে যে সকল পবিবর্তন সাধিত হইয়াছে, 
তাহা সংক্ষেপতঃ নিম্ে লিখিত হইল । 

১ম। কোন অস্থি ভঙ্গ হইলে তাহার 
ভগ্ন অস্তদ্বয়েব ভগ্রস্থানেৰ প্রাস্তভাগ কি ভাঁবে 
স্থানচ্যুত ভইমাছে, তাহা গ্ানিবাব জন্য 
আমবা চ:০0621) বশ্মি ব্যবহাৰ কবিতে 
পাবি। 

চিকিৎসাব পবে অস্থি ঠিক স্বাভাবিক 
ভাবে আনীত হইয়াছে কিনা, তাহাও উক্ত 
বশ্মি প্রভাবে জান! যাঁয়। 

২য়। ঞ105626০ প্রণাঁলীর প্রবর্তনের 
সহিত আমবা। ক্ষত স্থান কোন কোন সময়ে 
চিরিয়া সেই স্থানেব ভগ্রাস্থি প্রত্যক্ষ কবিয়। 
তাহার চিকিৎস। করি । 

৩য়। পারিন্‌ নগবীব স্বপ্রসিদ্ধ অস্ত্র 
চিকিৎক- লুকাস্‌ স্তাম্পিণ নিয়মের মতাবল- 
স্বন পূর্বক অস্থিভঙ্গে অঙ্গ মর্দন ও অঙ্গ 
চীশন। করিয়৷ ভগ্রাস্থির চিকিৎসা কবিতে 
পীরি। 

শেষোক্ত প্রকারেব চিকিৎসা বর্ণনা এ 
প্রবন্ধেব উদ্দেস্ত | 

শরীরেব ছুই এক স্থল ব্যতীত এই 
প্রকারের চিকিৎসা প্রায় সর্বস্থানেই চলিতে 
পারে। ইহাতে কিছু সময় ও পবিশ্রম বেশী 
লাগে । এবং ভগ্ন অংশেক্ কার্য পরিণামে 





খুব ভালই থাকে । আজ পর্য্যস্ত অধিকাংশ 
অন্ত্রচিকিৎসক অস্থিব ভগ্ন অংশদ্ধষেব মধ্যে 
যতক্ষণ পর্য্স্ত না শক্ত অস্থি উৎপন্ন হয়, 
হতক্গণ  পর্যানস্ত সর্ধতোভাবে স্থির বাখিয়া 
দেন। এই ভন্য যে অস্থি ভঙ্গ হয তাভার 
উপবকাব ও নিয়েব সন্ধি দ্ধয় যন্ত্রের দ্বার! স্থির 
বাখা হয। এই প্রকাবে উপবে ও নিম্নের 
সন্ধি তিন সপ্তাহ হইতে ৩ মীস কিম্বা কখন 
কখন তদপেক্ষাও দীর্ঘকাল স্থিব বাঁখিতে হয়। 
পবে কোন হাভ জুড়িয়া গেলে হাত পা 
বা অন্ত অঙ্গের চালনা আমাঁদেব চিস্তাব বিষক়্ 
বলিযা! পবিগণিত হয়। কিন্তু প্রায়ই এই 
সময়ে পেশীর দুর্বলতা ও অসস্কোচত! প্রযুক্ত 
এবং ভগ্নাস্থির নিকটস্থ সন্ধি সম্পূর্ণরূপে 
ক্রিয়া করিতে না পাবায় অঙ্গ সঞ্চালনের 
শক্তি অনেক দিন কম থাকে, এমন কি হাঁড় " 
জুড়িতে যে সময় লাগে_-ভগ্নাঙ্গ চালিত 
কবিয়া তাহাকে ঠিক ভাবে কার্ধা করাতে 
সময়ে সময়ে তদপেক্ষা, অধিক সমজ্ধে লাঁগে। 
কোন কোন স্থলে ছূর্ভাগাবশতঃ ভগ্নাঙ্গের 
সঞ্চালন একবারে চিবকালের মত অপহৃত 
হয ॥ 

কেয়ার্ড, হওয়ার্টন স্থড, সার উইলিয়ম 
বেনেট্‌ প্রভৃতি অস্ত্র চিকিৎসকগণ যে 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন, তাহা নিম্নে 
লিখিত হইল। 


এপ্রেল, ১৯*৭ ) অস্থিভঙ্গে অঙ্গ মর্দন ও অঙ্গ সঞ্চালন । 
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১। অস্থির ভগ্রপ্রান্তঘবয়ের সর্ববতো- 
ভাবে শ্থিরতা ষে তাহাদেব মিলনেব জন্য 
একমাত্র আবশ্তকীয়, তাহা! নহে । 

নিশ্বাস প্রশ্বীসেব দ্বাবা নড়িলেও ভগ্ন 
পঞ্জবাস্থি জুড়িয়া যায়। 

ভগ্ন অস্থির উপবিস্থিত চন্মেৰ উপৰ অল্প 
অক্প হাত বুলাইলে ব! তন্নিকটস্থ সন্ধিদ্ধয়ে অল্প 
অল্প হাত বুলাইলে বা তন্নিকটস্ত সন্ধি দ্বয অল্প 
মাত্রায় চালনা কবিলে 081185 অর্থাৎ নবম 
অস্থি শীপ্র উৎপন্ন হইয়া শী শীপ্র শক্ত হইযা 
পড়ে । 

২। সন্ধির ও পেশী সকলেব মধ্যে কিন্বা 
সন্ধির চতুর্দিকস্থ ন্সৈিহিক আবৰণেন মধ্যে 
(55005191 51680) যদি বক্জ বা বক্তবস 
জমা হয় তবে তাহাতে পবিণামে ৪৫1165100 
এব ভষ থাকে । 

৩। অন্গুলি বা হাতেব তেলো দ্বাবা 
কেবল ভগ্ন অঙ্গের উপব বলায়! গেলে অথবা 
অল্প পবিমাঁণে অন্লি দ্বাব! টিপিয়া লইয়া 
গেলে সঞ্চিত বক্ত ও বস অল্পে অল্পে শোষিত 
হয়। সংযোগ সুত্র জন্মাইতে পাবে না। 
পেশী সকল শু ও দুর্বল হয় না এবং সহজেই 
08113 বা নরম অস্থি শীঘ্র জন্মে এবং 
পরিশেষে অঙ্গ সঞ্চালনে কোন বিশেষ 
ব্যাঘাত হয় না। 

৪1 5911003, অঙ্গকে সবল বাখিবার 
জন্ত যন্ত্র সকল ও তার প্রবানতঃ অনংধোগ 
নিবারণের জন্য নহে । তাহা কুসংযোগ নিবা- 
রণের অন্ত প্রয়োগ করা হয়। যে যে স্থলে 
পেশী দ্বারা ভগ্ন অস্থি বিভিন্ন দিকে নীত হয় 
সেই সেই স্থানে তাহাদের ব্যবহার কিছু- 
কালের জন্ত অবস্ত আবস্তকীয়। 


অঙ্গ মর্দনের উদ্েশ্টা । যদি 
অস্থি ভঙ্গ অতি অল্পকালেব মধ্যে__কয়েক 
ঘণ্টা হইতে কিছু দিনের মধ্যে হইয়া থাকে 
তবে মর্দনের দ্বাব! নিয়লিখিত উদ্দেশ্য কল 
সাধিত হয়। 

ফুল! কমিয়। যায়, পেশী সকলের অকম্মাৎ 
আকুঞ্চন প্রসারণ (3851) ) কমান যায় 
এবং তজ্জন্ত অনেক পবিমাণে যন্ত্রণা কমান 
যাইতে পাঁবে। 

যখন এ সকল লক্ষণ চলিয়া! যাঁয় তখন 
মর্দনেব উদ্দেশ্ত বিভিন্ন প্রকার । (১ এ 
অঙ্গেব বন্ত সঞ্চালন ক্রিয়া! উত্তেজিত কৰা, (২) 
সঞ্চিত বক্ত ও বক্তবস দুবীভূত করা, (৩) 
পেশ্রা, শ্নাধুগণেব শক্তি সমর্থন কব । 

অঙ্গ ম্দানের নিয়মাবলী । অস্থি 
ভজেব অব্যবহিত পবে বোগীকে শয্যায় বা 
কোন স্বিধাজনক স্থানে শযন কবাইয়! 
তাহাব ভগ্ন অঙ্গ বালিসেব উপব, ভাক্তারের 
হাটুব উপ অথব! বিছানা উপর, এনূপ 
ভাবে বাখিবে যাহাতে তাহাব কোন প্রকার 
কষ্ট না হয়। এ মমযে সাহায্যকারী 
এ ভগ্ন অঙ্গঠিক কবিয়া শক্তভাবে ধরিয়। 
থাকিবেন। 

কোন কোন স্থলে চিকিৎসক এক হস্তে 
স্থির কবিযা ধবিয়া অন্য হস্তে অঙ্গ মর্দন 
কবিতে পাঁরেন। 

প্রথমাবস্থায় যখন অতান্ত বেদনা থাকে 
ও পেশীর আকুঞ্চন প্রসারণ থাকে, তখন 
এক মাত্রা মবফিয় প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
অনেক সময়ে রোগীরা গরম জলের তাপের 
দ্বারা অনেক সুস্থ বোধ করে। তাপ দেওয়া 
হইলে পর গাত্র চর্ম নরম কাপড় বা তোয়ালে 
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দ্বারা মুড্াইয়া তগপরি কিছু নুঙ্ম গুঁড়া 
নিক্ষেপ করিলে মর্দীনেব সুবিধা! হয | 968101), 
বোরিক আসিড, বা ময়দা অথবা [910 
এই অর্থে ব্যবন্ধত হইতে পারে। 
প্রথমে খুব আন্তে আস্তে হাত বা অন্ধুলী 
বুলাইতে হয়, ছুই খণ্ড ভগ্ন আস্থব 
উপবকাব খণ্ডেন ভগ্ন স্ানেব কাছ হইতে 
শিবার গতিব অন্ুবন্তী হযা অর্থাৎ, ০৪1 
এন দ্রিকে প্রথমে হাত বুলাইতে থাকিবে । 
এক্ষণে বাক্তবা এই--কি পবিমাঁণ চাপে ভাত 
বুলাইতে হইবে । 
যে পরিমাণ চাঁপে রোগী 
বেদনা অনুভব করিতে না পারে 
দেই পবিমাণ চাঁপেব প্রতি সর্ধদা লক্ষা 
বাখিতে হইবে । 
ক্রমে ক্রমে নিয় অস্থি খণ্ডেব তলা হইতে 
ভগ্ন স্থানেৰ দিকে অল্প অল্প হাঁ বুলাহইতে 
হয। যখন বোগান সহজ হাত বুলান সহ 
হয়, তখন অল্প মাত্াঁয় চাঁপ ধৃদ্ধি কনিতে 
হইবে৷ ঠিক ভগ্ন স্থানে উপব হাত বুলান 
অনেকে প্রথমে সহা করিতে পারে না, তজ্জন্ত 
তাহার উপব ২১ দিন হাত ন। বুলাইলে 
: কৌন ক্ষতি নাই। পেনী সকলেব ৪0830) 
দুরীকবণ মানসে যে সমস্ত পেশী ভগ্ন স্থানেৰ 
উপব দিয়া গিয়াছে বা ভগ্ন অস্থিদ্যধকে 
আকর্ষণ কবে তাহাদেরও শিবা সকল যেদিকে 
গিযাছে সেই দিবে অল্পে অল্পে আস্তে হাত 
টিপিয়া লইয়। যাইতে হয 
10055108190) ইহাৰ সহিত মধ্যে মধ্যে 
তলা হইতে উপর দিকে হাত বুলাইয়! লইয়া 
যাওয়া উচিত (36:011076 0701)0176 ) 
১০ হইতে ২০ মিনিট পর্য্স্ত এইরূপ 
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[ এপ্রেল, ১৯৬০৭ 


করিলে প্রায়ই দেখা যায় যে £১08816- 
0০ না দিয়াও আমর| সহজে ভগ্ন অস্থি 
সংযোজনা €590055 006 
করিতে পাবি । 

মর্দন হইয়া গেলে 3911709 পরাইয়! 
দিবে । যেখানে ৪1082890960 ব্যতিরেকে 
অস্থি যোজন! কবিতে সমর্থ না হই, সেখানেও 
মর্দনেব দ্বাবা আমবা বক্ত বা বদ (চ7051070) 
কমাইয়া 50110 লাগাইবাব সুবিধা কধিতে 
পাবি। 

এই ভাবে গ্রভাহ বা একদিন অস্তব 
মর্দন কবিতে হইবে । মর্দনেব অগ্রে 50117 
খুলিয়৷ ভগ্ন অঙ্গ ঠিব কব্যা ধবিতে হইবে । 

১১1১২ দিনের পব হইতে যখন বেদনাঁদি 
অনেক পবিমাণে চলিয| যায় তখন কিছু 
জোনে হাত বুলাতে ভয, ইহাঁব উদ্দেশ্ত-_-শিবা 
ও লসিকা সকল (1/70015005 ) খালি 
কবিযা দেওয়া, বক্ত সথ্শলন ক্রিয়া উত্তেজিত 
কবা এবং অবশিষ্ট ফুল! ধ্বংস কবা । যেখানে 
বেণা বক্ত বা বস সঞ্চিত হয, সেখানে একটু 
জোবে মর্দন কবা উচিত। কখন কথন 
আড়া আড়ি ভাবে ঘুবাইয়া মর্দন করিবে 
(111111001009%10270) 

যেখানে আস্থভঙ্গ কোন সন্ধিব ভিতর ব! 
ভীহাঁব নিকটে ঘটে সেখাঁনে [41910701759 
ও 5700$181 009070721এব দিকে বিশেষ 
নজব রাখিতে হইবে। সেখানে ভগ্ন স্থানের 
উপবৰ হাঁত বুলান উচিত নয়। ইহাতে 
উত্তেজনা বশতঃ বেশী বেদনা জন্মীইতে 
পাবে । বক্ত ও রস দ্ববীকবণ এবং সন্ধির 
কোন প্রকাব সংযোগ হইতে দেওয়া উচিত 
নহে। স্পঞ্জ সশ গঠন বিশিষ্ট অস্থি উভয় 


(8০৮16) 
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দিকে ধমনী দ্বারা পরিপুষ্ট, সেখানে অধিক 
পরিমাণেই অস্থি ন্মিতে পাবে, একজন সেস্ান 
মর্দন করিবে না। কবিলে সন্ধিব আকুঞ্চন 
প্রসাবণ বিষয়ে ব্যাঘা'ত জন্মিতে পাঁবে। 
অস্থিভঙ্গ চিকিৎপায় অঙ্গসঞ্চালন। 

বোগীব নিজেব ইচ্ছায় অঙ্গ সঞ্চালন 
(2০019 010100110) বা অন্তকৃত অঙ্ক 
সঞ্চ।লন (0835155 109%510616) এই ছুই 
প্রকাঁরেই সর্ধালন আস্থভঙগেন চিকিত্সা 
পক্ষে বিশেষ উপকাবী ৷ কিন্তু াভাদিগকে 
অনভীব সতর্কতার সহিত ব্বহাব কবিতে 
হইবে এবং দেখিতে হইবে যেন ভগ্ম খণ্ডদ্বধ 
পবম্পব হইতে পৃথক হইযা না ঘাঁষ এবং 
রোগীব কোন বিশেষ কষ্ট বা বেদনা 
উপস্থিত হইতে না পাবে। 

নিজরলুত অঙ্গ সপ্গালন যদিও পেশী 
সকলেব ও অঙ্গেব পুষ্টি ও বলবিধানক, 
তথাপি উহ! 7620০0এব উপন জোব 
করিযা কাজ কবে বলিয়া অস্থি্বব হজে 
পবম্পব হইছে পৃথক হইয়া যাওবান আশঙ্কা 
থাকে । কিন্ত পবরু 5 অঙ্গসঞ্চালনে ভগ্নপ্রাস্ত 
ছযেব পৃথকীভূত হইবাব আশঙ্কা খুবই কম। 
তজ্জন্য গ্রথমাবন্থায় [085515 0/0%910)000 
করাণই ভাল। ইহা ভগ্ন স্থানে পেশী, স্সাযু ও 
অস্থি পৰম্পরেব সহিত সংযুক্ত হইতে দেয় 
না। সন্ধিব কার্যযের ও $1705181 9৩81)এন 
কার্যের পরিণামে কোন ব্যাঘাত উত্পাদন 
করে না। 

পরক্কৃত অঙ্গচালনা অঙ্গের পুষ্টিবিধান 
করে। কিন্ত নিজক্কুত অঙ্গচালন! এ অঙ্গকে 
কঠিন (902) হইতে দেয় না। যখন 
গরকৃত অঙ্গচাঁলনায় বেদনা অনুভূত না হয় 





তখন নিজে অল্প মাত্রায় সঞ্চালনের চেষ্টা 
কব! উচিত । 

নিজকৃত অঙ্গচালন! গ্রথমীবস্থায় ভগ্নীস্থিৰ 
সংযোজন! সম্বন্ধে বিশেষ সাহাযা কবিতে 
পাবে। 

বখন মর্দন দ্বাবা পেশী সকলেব 90831) 
দুবীকরণ কবা যাঁষ, তখন লমযে লময়ে বোগী 
ইচ্ছা কবিলে নিজ চেষ্টায় বিতিন্নমুখীন 
অস্থকে স্বাভাবিক ভাবে আনিতে পাবে। 
ইহাতে জোন কবিসা ভগ্রাস্থি সোজা! কবিঠে 
হয নাঁ। উদ্াহবণ স্বদপ 0০৫৮5 9০0: 
লও। এখানে 0910171 পেশা সকলের 
আকর্ষণে পদ বহিদ্দিকে স্থানন্রষ্ট হয়। 
[7617121 উপব চর্ম 
অন্তান্ত টানিযা থাঁকে। বদি চিকিৎসক 
টানিযা পা সোজ! কবিহে যাঁন তবে বিপলীত 
পেশাগুলি চমকাইযা উঠিয়া ভাঁাব কার্যে 
বাঘাৎ কবে এবং বোগীবও অত্যান্ত যন্ত্রণা 
হয এবং তজ্জন্ত গাই %069511)9016 দিতে 
হয়। কিন্ত ণ্দ তিনি পা খানিকে ঠিক করিয়া 
ধবিয়া বোগীকে ভিতবেব (17067) দিকে 
তাঁহাকে স্বইচ্ছাধ পা খানি সঙ্কুচিত কবিয়া 
টামিয়া আানিে বলেন এবং সেই সময়ে 
নিজে তাঙাব সহিত পা খানি [017613115এ 
অল্প অল্প উত্তোলিঠ কনেন হবে তিনি কত 
সহজে মে আপনার কার্ষ্যোদ্ধাৰ কবেন তাহা 
সমরে সময়ে আশ্চর্য জনক বলিয়া বোধ হয়| 
বন্তত তিনি স্বইচ্ছায় বিযোজনকাবী পেশী 
সকলেব প্রসানণ (1২118580107) করিয়। 
এবং সাহাষ্যকারী পেশী সকলের আকুষ্চন 
কবিয়া আপনাকে আপনি অত্যন্ত সাহায্য 
করিতে সমর্থ হন্‌। 


11211909105 এব 
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পেশী সকলেব আক্ষেপ জোব কবিয়| 
ছাঁড়াইতে গেলে আক্ষেপ আরও বাড়িযা 
যায় এবং বেদনাঁও গুরুতর হয। 

মর্দনের জন্য যে চিকিৎসককে সব্ধদাই 
উপস্থিত থাকিতে হইবে, এমন নহে। মে 
কোন বুদ্ধিমান বাক্তিকে উপদেশ দিলে ঠাহা 
ছাঁনাঁও কার্য সম্পাদন কদান ব।উঠে পানে । 
যখন অস্থিভঙ্গে 
মর্দন ও অঙ্গ সঞ্চালন চিকিৎসা কবিতে 
হয় তখন ভগ্ন অঙ্গে 9011215 ব্যবহার কব! 
হয। অঙ্গচালনক্রিঘ! বহিত কবা উহার উদ্দেশ্য 
নয়। ইহ! নিয় ঘিখিন উদ্দেস্তে বাবহ্ধ ত হন | 

১। বাঁতাতে অঙ্গে কোনবপ বিকৃতি 
না ঘটে এবুং বতক্ষণ অঙ্গচানন কনিতে 
বেদনা অনুভূত হয । 

২। ভগ্রস্তান ও তাহান চতুঃপার্খকে 
স্বাভাবিক ভাঁবে বক্ষা কবিবাব ভন্য । 

(১) অঙ্গ বিরুতি নিবাবণ জন্ত।__- 
কোন কোন স্থলে অস্থিতঙ্গ বোগীব যদিও 
9191109 ব্বহাঁব কবা হয না তত্রাচ তাহাব 
একপ অধিক বিককাতি হয ন। যাহাতে তাহাঁৰ 
কোন বিশেষ ক্ষতি হইতে পাঁবে। 
প্রকীব্ব অস্থিভঙ্গেন স্থলে 52110 ব্যবহাব 
কবা কর্তবা। প্রথমতঃ হাত পাৰ লম্বা! অস্থি 
& ম্ধা স্থানে ভগ্র হলে হযত যখন লম্ঘ! 
অস্থি সষ্কির নিকট ভগ্ন হয় তখন (ছাট খও 
পেশীর আকর্ষণ দ্বারা ভিন্ন স্থানে নীত 
হয়। ফিমাঁব, টিবিয়া, ফিবুলা, হিউমোবা, 
আল্না,বেডিয়স্‌ মধ্যে ভগ্ হইলে উপব নিয়লেব 
সন্ধি ৪1৫ দিনের জঙ্য বন্ধ কবিয়া রাখিলে 
সহজে বোগীর যন্ত্রণা ও পেশী সকলের 
52৪9 উপশমিত হয়। কিন্তু তাহার পবেই 


অস্থিভঙ্গে_-১1)11705 


দুউ 








সন্ধি বদ্ধ করা উচিত নয়। তাহাতে রোগী 
আপনার ইচ্চানুসাবে অঙ্গ নাড়াইতে পারে 
না। আব 51170 খুলিয়া ১ বা * দিন 
অন্তর পূর্বোক্ত প্রকাবে মর্দনক্রিয়! করিবে। 
মর্দন হইয়া গেলে 91175 খুব জোর কবিয়। 
বাধিবে না, কাবণ আঁমাদেব উদ্দোশ্তে ভগ্ন 
ংশে 58001 কবা, বক্ত সঞ্চালন রহিত 

ন1 কবা। উদাহরণ স্বরূপ দেখা যাঁউক যে, 
ফিমাব (17210007) ভগ্ন হইলে আমবা লম্বা 
১211765 ব্যবহাব কবিয়া থাকি। ইহাঁব 
ছুইটা বিশেষ কার্ধা আছে। একটা বস্তি 
সন্ধি ও হ্াটুব সন্ধিকে (710 ৪700 1066) 
নড়িতে না দেওযা এবং নিম়েব অস্থি 
খণ্ডকে বুবিযা যাইতে না দেওযা। অতি 
চঞ্চল বালকগণ ও প্রলাপ যুক্ত বৃদ্ধ ব্যতীত 
অন্ত সকলের পক্ষে আমবা পূর্বোক্ত উদ্দেস্ঠ 
সকল বালিব থলিমা (১8120 108) দ্বাবা 
সাধন কবিতে পাবি। 

দ্বিতীয়তঃ যখন লঙ্কা অস্থি সন্ধিব নিকট 
ভগ্ন হয । 

এক্ষেত্রে উদাহিবণ স্ববপ হিউমাবাঁশেব 
অলি ক্রলনেকএব নিকট অথবা! ফিমারের 
ছোট 10901087697 এব নিয়ে কিন্া 
দ্বষেব উপরে ভগ্ন হইলে 
স্পিণ্ট বাবহাব কৰা! অবস্ত কর্তব্য। কারণ 
স্পৃণ্ট বাতিবেকে আ'মবা ভগ্র অংশ আয়ত্া- 
ধীন কবিতে পাবি না। এ সকল স্থলে স্প“ণ্ট 
ভগ্নেব নিকটস্থ সন্ধিকে স্থিব করিয়| রাখিব । 
যখন অল্প পবিমাঁণে হাড় গজাইয়। মর্দন 
বিষষে নিবাপদ মনে করা যায় তখন অল্প 
সময়ের জন্য স্পূ.ন্ট খুলিয়! পুর্বোক্ত প্রকারে 
মর্দন করিবে । 
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২। 52116 এর দ্বিতীয় উদ্দেশ্ত 
রক্ষা কবা। কতিপয় প্রকাব অস্থিভঙ্গ 
আঁছে যেখানে ম্পি,্টি ব্যবহাব ন| করিলেও 
অঙ্গেব কোন বিশেব বিরূতি হয় না তত্রাচ 
রোগীর কষ্ট ও বেদনা নিবারণেব জগ্ত স্পিণ্ট 
ব্যবহাৰ কৰা হইষ! থাকে । 

উদ্দাহবণ স্ববপ 0০০91118 অস্থি ভঙ্গ। 
এখানে টানিয়া টুনিযা হাত ঠিক সোজা 
কবিয়! দিলে স্পি,্ট ব্যবহাৰ না কবিলে 


পুনবাঁয় বিকৃত হইবার সম্ভাবনা নাই তত্রাঁচ ; 


বোঁগী উহাৰব 510০9 পছন্দ কবে, তজ্জন্য 
আমরা উহ! দিষ! থাকি । 

অস্থি ভঙ্গে বলপুব্বক গ্রুসাবণ বা 
[%0515107 অস্থি ভঙ্গে অজমদ্দন ও 91100 





অত্যন্ত আবগ্তকীয় হইলেও কোন কোন 
স্থলে অস্থিব সম্পূর্ণ স্বাভাবিক সংযোগের জঙ্ 
বলপুর্ববক প্রাবণ একাস্তই দরকারী হইয়া 
পড়ে। ক্রমাগত ভাব ছাবা টান পাইলে 
বিপবীত কার্ধাকাবী পেশী সকল অবসন্ন 
হইয়া পড়ে, তাভাদেব 50851 কমিয়। যায়, 
একখানি ভগ্ন প্রান্তে উপর অপব ভগ্ন প্রাস্ত 
উঠিতে পানে না। উদ্রাহবণ শ্ববপ ফিমারের 
বক্র তগ্গেব বিষয় উল্লিখিত হইতে পারে । 
১০ দিনের মধ্যে ভগ্ন প্রাত্তদ্ধয বক্তরদেব ও 
[700 এব সহিত লাগিষা যায়। প্রসারণ 
তিন সপ্তাভেব পব দবকাঁৰ হয় না। কখন 
কখন ইহা হইতে কম দিনের মধো খুলিয়া 
লইলে কোন ক্ষতিই হয না। 





বিবিধ তত্ব । 


0 সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





ছুধ খাওয়ান বোতলের 
বিষাক্ত কর্ক। 
(৮০9) 


শিশুকে ছুধ খাওায়ইতে হইলে পূর্বে 
ঝিণুকে কবিয়া খাওয়ান হইত। কাবণ 
ঝিণুক নির্দোষ, তাহাব সহিত অন্থ দ্রব্যের 
সংস্পর্শে সহসাঁ কলঙ্ক উত্পন্ন হয় না| মূল্য 
অন্ন, সহজলত্য এবং অপেক্ষারুত স্থায়ী । 
যাহাদের অবস্থা ভাল তাঁহারা রৌপ্য কিন্বা 
অপর পদার্থ নিগ্মিত ঝিণুক ব্যবহার করি- 
তেন। কিন্তু তাহা সাধারণ ঝিণুকের স্তায় 
নির্দোষ নহে।, অন্ত আরবের সংযোগে কলঙ্ক 





সিসি 


উৎপন্ন হওয়ার আশঙ্কা থাকিত। এই রূপে ছ্ধ 
পান করানেব দোষ এই যে (১) অভ্ভাঁস ন। 
থাকিলে পান কবান সহজ হয় না। (২) একজন 
উপস্থিত থাকিয়া! পাঁন কবাইতে হয়। (৩) 
অনেক স্থলে শিশুব পরিপাক শক্তিব অপেক্ষাও 
অধিক পান কবাঁন হই হ। (৪) ক্ষুধা নাই তাহা 
না বুঝিতে পাবার ভন্ত অনর্থক পান করান 
হইত। এরই সকল অন্ুবিধাঁব প্রতিবিধান 
জন্য ছধ খাওয়ান বোতলেব প্রচলন ক্রমেই 
অধিক হইতেছে । বোতলে ছুধ দিলে শিশু 
মাতৃস্তন জ্ঞানে ক্ষুধার পরিমাণ অন্ক্যায়ী পান 
কবিয়া আর পান করে না। সুতরাং অধিক 
ছুপ্ধ পাঁন করাঁনের যে কুফল তাহা হয় না। 





১৫২ 





কিস্ত বোতলেরও অনেক দোষ আছে, শন্মধো 
ডাক্তার পণ্ড মহাশয় যে বিষয়টা ল্যানসেট 
পত্রিকায় প্রকাঁশ কবিয়ছেন ভাহাৰ স্থুল মন্ম 
এম্থলে উদ্ধৃত কবিতেছি । এই বিষযটা নৃতন 
প্রকাশিত হইযাঁছে। অথচ অশ্যন্ত মাবাত্মক | 
এদেশে 13061019এন 
প্রচলন যেরূপ দ্রতবেগে বৃদ্ধি হইতেছে, 
তাঁহাহে এই বিষষটাব গতি সকলে মনো- 


17917105 09001171 


ধোগ আকর্ষিত হওয়া বিশেষ আবশ্তক ॥ 
ডীক্তাব পণ্ড ম্হাশসেন চিকিৎসাবীনে 
অনেকগুলি শিশু সীস দ্বানা বিষাক্ত ভওযাঁপ 
লক্ষণ সহ আনীত হইয়াছিল | ছু খাঁওযা 
নেব বোৌঁহভলে ঘষে ববাঁনেন হাগ খাকে, হাভীত 
সীসা মিঅত থাকে । তিনটা শিশুব সীস 
বাবা বিষাত্ত ভওযাব লক্ষণ সুস্পষ্ট ঝপে 
প্রকাশিত হইশাছিল | পেটে অনন্ত বেদন।, 
পদদ্ধব উদবেব দিকে টাঁনিষা বাঁখিত এবং 
ক্রমাগত ক্রন্দন কবিত। চতুর্থ শিশুটাব 
অতিসাবেব লক্ষণ বর্তমান ছিল। মণ অত্যন্ত 
ু্গন্ববুক্ত, দৈহিক উত্ভতীপ ১০৯ছু, নীডী 
শুত্রব্ৎ এবং অত্যন্ত দ্রত। অল্প কষেক দিন 
মধ্যে অবলাদগ্রস্ত হওয়ায় মৃত্যু হইযাঁছিল। 
চিকিতুসাঁধীন হওয়া পূর্বেও এই অতিসা 
পীড়া ভোগ কবিষাঁছিল, তাঁহাৰ কোন সন্দেহ 
নাই। এইরূপে গীড়িত প্রতোক শিশুব নিম্ন 
মাড়িতে নীল রেখা বর্তমীন ছিল, এবং 
সকলেই প্রায় এক প্রকৃতি বোতলে ছুদ্ধ পাঁন 
করিত। এই বোতলে নিপল রবাব দ্বাবা 
প্রস্তুত এবং কর্ক কুষ্ণবর্ণ ববাব বাবা প্রস্তৃত। 
একটা কর্কেন মধো পচা দুর্গন্ধযুক্ত ছুগ্ধ দেখা 
গিয়াছিল। এই ছুূ্ন্ধযুক্ত কর্কেব বোতলে যে 
শিশুটা ছুদ্ধ পান করিত, তাহার মৃত্যু হইয়াছে। 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ এপ্রেল, ১৯৪৭ 


অপব কছেকটা বোতলেব কর্ক পবিবর্ডতন 
করাষ আবোগা লাভ করিয়াছে । আরোগা 
ভওয(ব পবও নিয় মাঁড়ীব নীলবর্ণ বেখা এক 
সপ্তাহ স্থাধী ছিল । 

ভাক্তাৰ পও মভাশম বলেন যে, এইবপ 
কাল বর্ণেৰ ববাব সীসা মিশ্রিত কিয় প্রস্তুত 
কনা হয। এইরূপ একটী কর্ক বিসমাসিত 
কবিযা শতকবা ৫*৭৫ অংশ সীসা প্রাপ্ত হওয়া 
গিযাছে। এহন্মধো সীসা ব্যতীত শতকবা 
১১৬ তাম মিশ্রিত থাকে । একটা গ্রাগেৰ 
ওজন ৫০ গ্রেণ স্ৃতবাৎ উহাঁৰ মধ্যে ২৮৮ 
গ্রেণ সীসা এবং ভথ্ব)তীশত ০৫৮ গ্রেণ তামা 
বর্তমান থাকে ৷ ফিডিং বোলেব প্লগ অত্যন্ত 
চট্চটে, অপব পদার্েৰ সহিত সংলগ্ন হইলে 
তাহা আঁটকাঁউযা থাকে | এবং তাভ। সহজে 
দুধেব সঙ্গে মিশিষা বায । এই দুধ পান কবিয়া 
শিশু সহজেই সীসা দ্বানা বিষাক্ত হয়। অন্য 
বপ মলা আবদ্ধ থাকাষ ছুধ নষ্ট হয এবং 
নষ্ট ছু পাঁন কবিষা উদবাময হয। বোত- 
লেবকর্কে সীসা এবং ভাম! মিশিত থাকাৰ 
যে বিপদ কত, তাহা ম্মবণ কবিয়া এরূপ 
বোতল বাবহাব কব! উচিত। 





সংক্রামকসদ্দি__কাস উপসর্গ 1 

চিকিৎসা । 
(81551617216 ) 

ইন্ফ্রুযেঞ্জা অর্থাৎ সংক্রামক সর্দি শীত- 

প্রধান দেশে অত্যন্ত অধিক এবং তাহাৰ 

উপসর্গ প্রবল ভাবে উপস্থিত হয়| এদেশে 

উক্ত সর্দি তত গ্রবল ভাবে উপস্থিত হয় 

না এবং তাহার উপসর্গও তত প্রবল হয় না 


এপ্রেল, ১৯০৭ ] 


বিবিধ তত্ত। 





সত্য কিন্ত যে অল্প সংখাক বোগী প্রাপ্ত 
হওয়া যায় তাহাব চিকিৎসাঁধ বড়ই কষ্ট 
পাইন্ডে হয় । উপসর্গেব মব্যে কাসী প্রবল । 
এই কাসীব প্রতিবিধান জঙ্ত সকল প্রকাঁৰ 
ওষধ প্রয়োগ করা হয়। কিন্তু বিশেষ সুফল 
প্রাপ্ত হওয়া যায না। 

ইন্ক্লুয়েঞা কিন্বা তাহীব উপসর্গের বিশেষ 
কোনও ওষধ নাই । অন্যান্য সাধাবণ পীডাঁৰ 
চিকিৎসাব নায় লক্ষণ অন্যায় ওষধ প্রযোগ 
করিতে হয়। 

ডাক্তাব মেকেঞ্জী মহাশয় বলেন--এই 
কাসী নিবাবণেব জন্যও বিশেষ কোন ওঁষধ 
নাই। যেস্লে শুষ্ক কালী পর্য্যাযক্রমে হইতে 
থাকে, সে স্থলে হেবোইন হাইড্রৌক্লোবেট 
ভচ--3 ত্ৌণ মাত্রায় এক কিন্বা ছুই ঘণ্টা পৰ 
পব প্রয়োগ কবিয়া উপকাৰ প্রাপ্ত হওযা ঘাঁয। 
বাধিব জল,তিসিব জল, উষ্ণজল,উষ্ দুগ্ধ অন্ন 
অল্প কবিয়া চুষিয়া পান কবিলে উপকাব হয । 


নিশ্নলিখিত লিন্টাস প্রযোগ কৰিলে উপ- 
কার পাওয়া যায়। 
15 
মফ্চিয়। হাইডোক্লোবো $ হরণ 
এপোঁমরফিন হাইড়ে।ক্লোব £ গ্রেণ 
এসিড হাইড়েক্লোরডিল * ২০ মিনিম 
সিরাপ প্রুন্‌ ভারজিনিয়া ৪ ডাঁম 
একোর়া সমষ্টিতে ** ২. আউন্স 
মিশ্রিত করিয়া এক াঁম মাত্রাষ সময় 
সময় প্রয়োগ করিবে। 


যে সময়ে ্রঙ্কাইটিস উপস্থিত থাকে 
সে সময় এমোনিয়! সাইট্রাস, পটাঁস সাইট্রাস 
ভাইনম ইপিকাক উপকারী । নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থাপত্রানথযারী উষধ প্রয়োগ করা যায়। 


১৫৩ 

1) 
লাইকব এমোনিয়া সাইটাইটিস ১৯ ডাম 
পটাঁস সাইট্াস * ১৫ শ্রেণ 
ভাইনম ইপিকাঁক ৫ মিনিম 
একোয়া সমষ্টি * ২ আউদ্দ 


মিশ্রিত কবিয়া এক মাত্রা | 
ত্রসটন হম্পিটালে নিয়লিখিত ব্যবস্থা- 
পত্রান্ুযাঁমী উষধ প্রযোগ কব! হহয়া থাকে । 


1৮ 
সোডী বাই কাব্ব--১৫ গ্রেণ 
সোডী ক্লোবিভী-- ৫ গ্রেণ 


শ্পিবিটি ক্লোনাফবম--৫ মিনিম 

একোষা এনিসি-- ১ আউন্স 

মিশিত কবিযা একমার1। শ্রেম্মা অত্যন্ত 
গাঁ এবং চট চটে থাকিলে বদি সেই শ্নরেম্মা 
বহির্গত করিতে কষ্ট হদ,তাহা হইলে অহিফেন 
প্রযোগ কবিলে সেই কষ্ট অস্ত বুদ্ধি হয়। 
তজ্জন্ত অকিফেন প্রয়োগ কবা অনুচিভ। তিসিব 
বাতিনি এবং সর্মপ মিশ্রিএ পুলটিস, কিনা 
তাবপিনসহ সেক দিলে বুকেব মধো আটকান 
বোঁণ বা বেদনা থাকিলে উপকাব হয়। 

ফুসফুসেব প্রদাহ থাকিলেও উহা প্রয়োগ 
কবা যাইতে পাবে, তবে এই গীড়ায় বোগীর 
শক্তি বক্ষ জন্য বিশেষ চেষ্টা করিতে হয়। 
এই গীড়ায় হৃদপিণ্ডেৰ ক্রিয়া লোপ হওয়ার 
জন্থই অনেক স্থলে মৃত্যু হয়। এই রূপ 
আশঙ্কা উপস্থিত হইলে উত্তেজক ওষধ 
আবশ্ক | ডিজিটেলিশ, ট্রপেন্থান্‌ কফেইন 
এবং স্্রীকনিন্‌ এই অবস্থায় উপকাবী ওষধ | 
কেহ কেহ ক্যাম্ফার প্রয়োগ করিতে বলেন, 
অধস্বাচিক প্রণালীতে ক্যাম্ফার অইল দেওয়া 
ঘায়। অক্সিজেন প্রয়োগে শ্বাস ক হাস হয়। 
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অবসন্ন অবস্থায় এলকোহল আবন্তক | হাদ- 
পিওড এবং নাঁড়ীব অবস্থাৰ উপর এলকৌহলের 
পরিমাণ নির্ভন কৰে । 

পথ্যেব মধো ছুপ্ধ, মাংসের ঝৌপ, ডিম 
ইত্যাদি আবশ্তক | 

মুখ এবং অস্ত্র পণিক্ষান বাখা! বিশেষ 
আবশ্তক । 

বিশুদ্ধ বাধু শ্বাস নস্ত্রেন গীড়াঁম বিশেষ 
আবশ্ক | 

ডাক্তান ব্রডবেণ্ট মহাঁশষেব মতে 
ইন্ফ্ল;ষেঞ্জা পীড়াম কুইনাইন বিশেষ উপ- 
কাঁবী। একডরাম টিংচাব কুইনাইন 'এ"মনিবেট 
এবং ছুই ডাঁম গাকন এমোনিযা এসি 
টেটিস প্রত্যেক ঘণ্টা এক এক মানা হিসাবে 
তিন মাজ। এবং ততৎপব ৩1৪ ঘণ্ট! পৰ পৰ 
সেবন কবাইলে বিশেষ স্বফল হয] লোগা 
অজ্ঞান থাকিলে অধন্থাচিক প্রণালীহে পুর্ণ 
মাত্রায় শ্রযোগ কবিহে বোগীৰ অজ্ঞান5| 
শীঘ্রই দু্ীভূত হয । 

ইন্ফ্ুযেঞ্জী ব্যাপক পে উপস্থিত হইলে 
প্রত্যহ প্রীভকালে ছুই গ্রে মাত্রা 
কুইনাঈন সেবন কব! উচিত। এই প্রণালীঠে 
কুইনাইন সেবন কনার পবেও যদি 
ইন্যফ্লুযেঞা হয় তবে তাহা ত৩ প্রব হইতে 
পাবে না। এবং কোন কপ উপসগ 
উপস্থিত হয়না। যে সকল স্থলে একত্রে 
অধিক লোক বাণ কবে, সেই সকল স্থলে 
উন্মুক্ত বিশুদ্ধ বাযুতে অবস্থান এবং 
কুইনাইনেব বাবস্থা কবিলে অনেক লোককে 
গীড়াব হস্ত হইতে বক্ষা কৰা যাইতে পাঁবে। 
বঙ্গীয় জেল এবং হস্পিটান সমূহে উপযুক্ত 
সময়ে এই প্রথ! অবলম্বন করা অবপ্ত কর্তব্য। 


ভিমক্-দর্পণ | 





[ এপ্রেল, ১৯৯৭ 


কাসীব বোগীর পক্ষে শীতল বায়ু অনিষ্ট- 
কব বিবেচনায় গুহেব জানাল! কপাট ইত্যাদি 
বদ্ধ কবিষা বাখা হয়। কিন্ত তাহাতে উপকাব 
না হইয়া ববং অপকাব হয়। কাসীব রোগীর 
পক্ষে উন্মুক্ত বিশুদ্ধ বায়ু যত উপকারী, এত 
উপকাবী অপব কিছুই নহে। অবশ্ত এ 
কথা স্বীকার্ধ্য নে, সহসা অত্যধিক শ্লীতল বাধু 
সংলগ্নে অনিষ্ট হইতে পাবে, কিন্তু নিয়ত 
উন্মুক্ত বিশুদ্ধ বাঁয়ু সেবনে এরূপ সহসা শীতল 
বামু সংলগ্নেন আশঙ্কা থাকে নাঁ। শ্বাস 
যন্ত্রে মন্কল প্রকাৰ পুবাতন পীড়া 
চিকিৎ্পাচেই উন্মুক্ত বাষু সর্বোৎকৃষ্ট উষধ 
বলিষ। বর্তমান সমযে সকল চিকিৎসকেই 
স্বীকাব কবিয়া আসিতেছেন। ক্ষয় কাস 
পাড়ায় যেমন উন্মুক্ত বাযু উপকাবী, সেই 
বূপ শ্বাসমস্ত্রের অপব সকল পীড়াতেই 
ইহা উপকাবী। কেবল শ্বাস যন্ত্রেরই বা 
কেন বলি? সকল পীড়াব পক্ষেই কি উন্ুক্ত 
বিশুদ্ধ বাঘু উপকাদী নহে? 





অজীর্ণগীড়া--সোডিয়ম সাইটে 
(190100%) 


ডিন্ৃপেপ্সিয়া পীড়াব এক প্রক্কতিতে 
আহাৰ কবাঁৰ ৩1৪ ঘণ্টা পবে পেটে বেদনা 
হয। তৎপব বমন হইতে পাবে। এই 
অবস্থা শতকরা! দশ অংশ শক্তির সৌডিয়ম 
সাইটরট দ্রব অর্ধ আউন্স মাত্রায় বেদনা 
আরন্ত মাত্র পাঁচ মিনিট পর পর বেদনা 
নিবৃত্তি না হওয! পর্য্স্ত পান করিলে উপকার 
হয | সাধাবণত$ ৩০--৬০ গ্রেণ সেবন 
কবিলেই বেদনার নিবৃত্ত হয়। কখন বা 


এপ্রেল, ১৯৭ ] 


বিবিধ তত্ব! 
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১৫ প্রেণ হইতে ১২০ গ্রেণ পর্যাস্ত আবস্তঠক 
হইতে পাবে। উপকাঁব হওয়াঁৰ পৰ পুনব্ধীব 


স্থিতিস্থাপকৃতা বিহীন হয়, ভালবপে শোণিত 
সঞ্চালন সম্পাদিত হয় না। তাহাব গ্রস্থিব 


বেদনা উপস্থিত হইলে আবাব উ্ষধ প্রযোগ ) কার্ধ্যও ভান হয় না। 


করিতে হইবে । কেহ আট দিবসে আবোগা 
হয়; অপর কেহ বাঁ এক মাঁস ওষধ সেবন না 
করিলে উপকার হয় না] ইনি এই প্রণালীতে 
১০ জনেব চিকিৎসা কবিয়াঁছিলেন | ভন্মাথো 
৭ জন আবোগ্য হইয়াছে । 


বৃদ্ধ বয়সের পুরাতন ব্রস্কাইটিসের 
চিকিশুসা । 


(900০100), 

ডাক্তাব ষ্টকটোন মহাঁশষেব মতে বুদ্ধ- 
দিগেব ব্রঙ্কাইটিস পুবাতণ ভাঁবাঁপনন হওযাৰ 
প্রধান কাবণ-ফুসফ্ুসেব শ্লৈষ্মিক বিলিব 
অস্তরস্থতা। শোণিতবহাৰ অপকর্ষতা উপ- 
স্থিত এবং শোণিত সঞ্চালন ভালন্ধাপ সম্পন্ন 
না হওয়া জন্য শ্বাসপ্রশ্থাস ষন্ধেব উদ্ধাংশেব 
শ্লৈষ্মক ঝিলিব অসুস্থতা উপস্থিত হষ। 
পবস্ত বৃদ্ধ বয়সে অনেক বিষাক্ত পদার্থ সহজে 
শবীর হইতে বহির্গত হয় না। এভন্যও বাঁযু 
নলীর প্রদাহ পুবাতন ভাবাপন্ন হইয়া থাকে । 

অপব পক্ষে বৃদ্ধদিগেব কিডনীব কার্ধ্য 
ভাল হয় না, পরিপাক কার্ধ্য সম্পূর্ণভাবে 
সম্পন্ন হয়। ভালরূপে কোষ্ঠ পবিষ্ষাগ হয় 
না, পরিপাক কার্ধ্য স্সম্পন্ন করার জন্য পরি- 
পাক মগুলস্থিত গ্রস্থিসমূছের শ্রাবের পরিমাণ 
হাস হয়। ত্বক শুষ্ক এবং র্স্স হয় এবং 


, শোণিত ক্ষুদ্র পথে পবিচালনা করে। 








স্থল কথা এই যে, শোণিত সঞ্চালন ভাল 
'হয না এবং বিষাক্ত পদার্থ শবীরে আবদ্ধ 
থাকে । এদিকে ফুসফুসে এম্ফিসিমা হয়। 
বক্ষ প্রাচীবেব সঞ্চালন অপেক্ষার্কত হাঁপ হয়। 
হজ্জন্য শ্বাসপ্রশ্বাস কার্য ভালরূপে সম্পন্ন 
না হওযাষ অম্নজানের পবিমাঁণ হাঁস হয়। 
হাদরপিও অসম্পূর্ণ বিশুদ্ধ অন্লঙ্গান সমন্বিত 
এই 
সকল ঘটনা পর্যালোচনা করিলেই বুঝিতে 
পাবা যাঁষ নে,বুদ্ধদিগেব শ্বাসপ্রশ্বীস সুশৃঙ্খলতা 
মতে সম্পর হইতে পাঁবে ন!। ম্ুতবাং বোগ 
সংক্রমণ সহজ হয। বৃদ্ধদ্িগেব শীতকালে 
কাসীব পীড়া বেশী দেখিতে পাওয়া যায় । 
কাঁবণ, শাহাঁবা শীতেব ভষে বিশুদ্ধ বাম্ধু সেবন 
কবিতে বিৰহ থাকিয়া প্রায়ই গৃহ মধো 
আবদ্ধ থাক। 

এই সকল কাঁণে যাহাতে বিশুদ্ধ বাস 
সেবন কবিতে পারে, ভা কবা কর্তব্য । 
ত্বকেব কার্য ভাঁল হওয়াঁৰ জন্ত উষ্ণ লবণ জল 
দ্বাৰা দেহেব সমস্ত ত্বক পবিদ্দাৰ কবিয়া দিতে 
হয। অস্ত্র মধ্যে মল আবদ্ধ থাকিয়া শরীর 
বিষাক্ত করিতে না পারে এই অন্য ডুস দ্বার! 
অন্ত্র পবিষ্কাব বাখা আবশ্তক । ওঁষধেব মধ্যে 
টাবওয়াটার এবং অল্প মাত্রায় পটাশ আইও" 
ডাইড ব্যবস্থা করিলেই যথেষ্ট হয়। কফ, 
মিকশ্চারেব ব্যবস্থা কৰা সম্পূর্ণ অনাবশ্তক। 


১৫৬ 





ভিষক্-দর্পণি | 


[ এপ্রেল, ১৯০৭ 


সৎবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হুম্পিটাল এসিক্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি । 
মে। ১৯০৭। 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসসষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈত প্রসাদ বন্্ দাবজিলিংএব 
অন্তর্গত খনসং ডিনৃপেনসাবীব অস্থাতী কার্ধ্য 
হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিত 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বৈকুগ্ঠ নাথ নাঁধ খুলনা হস্পিটালেব 
সঃ ডিঃ হইতে বদ্ধমান জেল হসপিটালের 
কার্ধ্যে অস্থায়ীভাবে নিবুক্ত হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীবুক্ত দতাজীবন ভট্টাচার্ধা মুঙ্গেব ডিন্পেন- 
সীবীব স্তুঃ ভি: হইতে দ্বাবভাঙ্গা জেল হম্পি- 
টালেব কার্ধ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এনসষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নিবাঁবণ চন্দ্র ঘোঁষ গযা জেলাঁব অহি- 
ফেন ওজন বিভাগেব কার্য হইতে উক্ত 
গেশার অন্তর্গত ফচপুব ডিমৃপেনসাঁবীব কার্ষে 
অস্থায়ীভাবে নি]ক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টান্ট শ্রীঘুক্ত আনন্দচক্জ গঙ্গোপাধ্যায় 
সারণ জেলা অন্তর্গত জেমো ভিন্‌পেনসারীৰ 
কার্য্য হইতে পূর্ববঙ্গ বেলওয়েব কৃষ্ণনগর 
রেলওয়ের টরবলিং হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টেব 
কার্ষ্যে বদলী হইলেন। 








চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রীুক্ত জইমুদ্দীন খাঁ পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
কষ্ণচনগব বেলওষেব টঁবলিং হম্পিটাল এসি- 
্টান্টেব কার্ধ্য হইতে সাঁবণ জেলার 'স্তর্গত 
জেমো ডিম্পেনসারীর কার্ষ্যে বদলী হইলেন । 

সিনিযব শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত শশীভূষণ বায় যশোহর জেলার 
অন্তর্গত ৰিনাইদহ মহকুমীব কার্যে যাইতে 
আদেশ প্রাপ্ত হইযা তৎপবে সাঁওতাল 
পরগণাৰ অন্তর্গত গোড্ড। মহকুমীর কার্ষ্য 
নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অখিল চন্দ্র মিত্র সাওতাঁল পবগণার 
অন্তর্গত গোড্ড। মহকুমাব কার্য হইতে ষশো- 
হব জেলা অন্তর্গত ঝিনাইদহ মহকুমার 
কার্ষো নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শীবুত্ত মহম্মদ হাস্নও তউহিয়। সুন্দরবন 
বন্দবস্ত বিভাগেব কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল হস্পি- 
টালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত নিম্মল চন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় চতুর্থ 
শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত 
হইযা ক্যাঙ্ছেল হস্পিটাঁলে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চারুচন্ত্র ঘটক মতিহারী জেলার অহি- 
ফেন ওজন বিভাগেব কার্য হইতে ধোঁকা 
ডিসৃপেনসাঁধীব কার্ধ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ক 
হইলেন । 


এপ্রেল, ১৯০৭ ] 


চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | 
শ্রীযুক্ত প্রস্থ চন্দ্র গুপ্ত ২৪ পবগণান অন্তর্গত 
ডাষমণ্ড হাববারেব কলেবা ডিউটা হইতে 
ভবানীপুব হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত মন্মথ নাথ বাঁ চতুর্থ শ্রেণীন 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ান্ট নিবুক্ত হই! 
ক্যান্বেল হম্পিটালে ২৪শে এপ্রিন হইতে স্থুঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিঢাণ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত বসস্ত কুমাৰ মজুমদাঁৰ ঘশৌহব ডিন্‌- 
পেনসারীব স্ুঃ ডিঃ হইতে ঝিনাইদহ মহকুমাৰ 





কার্ষ্যে অস্থাধীভাবে নিধুক্ত হইলেন । 

ভৃতীষ্ব শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আহমদ আলী তাঁহাৰক নিজ কার্ধা 
আরা পুলিশ হম্পিট।লেন কার্ধ্য সহ হথাঁকাঁর 
জেল হস্পিটালেব কার্ষ্য ১৩ই এপ্রিল হইতে 
১৭ই এপ্রিল পর্য্যস্ত কবিযাঁছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সাভল হসপিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রীবুক্ত আশুতোষ ঘোষ ভবানাপুৰ সম্ভতনাথ 
পণ্গিতেব হম্পিটীলেব স্থুঃ ডিঃ হইতে গোবনা 
আলবার্ট ভিকূটর লেপববি এসাইলমেব কার্য 
অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটা'ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অবূদা প্রসাদ সেন পুরী জেলাৰ অস্ত- 
গত খুরদা মহকুমার অস্থায়ী কার্ধ্য হইনে পুবী 
পিলশ্রিম হম্পিটাঁলে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মনোমোঁহন চক্রবর্তী নদীয়া জেলার 
কলের! ডিউটা হইতে কৃষ্ণনগর হুম্পিটালে স্থঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন ৷ 


ংবাদ। ১৫৭ 





তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাপ এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীবুক্ত আহমদ আলী ইহার নিজ কার্ধ্য 
আবা পুলিশ হস্পিটালেব কার্যযমহ তথাঁকার 
জেল হস্পিটালেব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত লিঙ্গনা্ত বথেব পবীক্ষা দানার্থ অন্থু- 
গস্থিত কালেব জন্য জেল হম্পিটালেব কার্ধা 
সম্পন্ন কবিতে আদেশ পাইলেন । 

তহীম অেমীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীধুক্ত শিবাবণ চক্জ দে গয! পিলশ্রিম হম্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ হইচে পুর্িয়া জেলাৰ অস্ত- 
গত আবাঁবিয! মহকুমার কার্যে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 
শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টা্ট শ্রীবুক্ত আবছুল্লা খা পুর্ণিয়া পুলিশ 
হস্পিটাঁলেব কার্ধা হইঠে উক্ত জেলায় কলেবা 
ডিউটী কবিতে আদেশ পাঁউরোন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল শম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উপেন্জ নাথ বাঁষ তাহান জেল হস্পি- 
টাঁনেদ নিজ কার্ধ্য সহ হথাকাঁবর পুলিশ হস্পি- 
টালেব কার্য অস্থাধীভাৰে সম্পন্ন করিতে 
'মাদেশ পাইলেন । 

চতুর্ শ্রেণীন সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত গিদন চন্দ্র সাহু ঠাইবাসা জেল হস্পি- 
টালেব কার্ধ্য সহ থাকার সদদব ডিন্‌পেন- 
সারীব কার্ধা অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবীন চন্দ্র দাস সাওতাঁল পরগণার 
অন্তর্গত ববহাট ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ষ্য 
হইতে ছুমকা হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


৩৫ 


১৫৮ 


ভিষক্ন্দর্পণ | 
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যুক্ত আমীরগ্দীন বাকীপুব জেনপেবাল হস্পি- 
টালের স্থুঃ ডি হইতে বক্সার সেণ্টাঁল জেল 
হস্পিটালেব দ্বিতীয় হস্পিটাঘ এসিষ্টান্টেৰ 
কার্যে অস্থাধীভীবে নিযুক্ত হঈলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হপ্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ নসিকদ্দীন আহমদ মাহাবাঁদ 
জেলাব অন্তর্গত বক্সার সেপ্টাল জেলা ভম্পি- 
টালেব দ্বিতীয় ভস্পিটাল এসিষ্টাণ্টে কার্ধা 
হইতে প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টেব কার্ষো 
অস্থায়ীভাবে নিবুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত প্রিয় নাথ ঘোষ কটক জেলার স্পিযাঁল 
ডিউটী হইতে কটক জেনেবানা হস্পিটালে স্থঃ 
ভিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত মইন্ুদ্দীন চম্পানণ ভেলাব অহিফেন 
ওজন বিভীগেব কার্ধা হতে 
হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বসন্ত কুমাব মজুমদাব যশোহব ভিন্‌- 
পেনসাবীতে ৬ই এবং ৭ই মে এই ছুই দিবস 
সঃ ডিঃ কবিযাঁছেন। 

লিনিয়ব শণীব সিভিল হস্পিটাল এলি 
টা শ্রীযুক্ত শবৎ চন্ত্র দাস যশোহব পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে ঝিনাইদহ মহকুমাৰ 
কার্ধ্য ২০শে এপ্রিল হইতে ৮ই মে পর্যান্ত 
অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন কবিয়াছেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অটল বিহাবী ঘোষ তাহার নিজ কার্ষা 
যশোঁহর সদব ভিন্পেনসাবীব কার্ধা সহ তথা- 
কার পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য ২শে এপ্রিল 


আদেশ 


মভিহানী ; 





হইতে ৮ই মে পর্যযস্ত অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন 
কবিযাঁছেন। 

ততীষ শ্রেণীধ সিভিল হস্পেটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আশুতোষ বস্থ কটক জেনেরাল হম্পি- 
টালেন স্ুঃ ডিঃ হইতে আনগুল জেলায় স্তানি- 
টাবী কমিশনারেব অধীনে ভ্যাকসিনেনের 
ইন্সপেকটাৰ নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত প্রিয় নাথ ঘোষ কটক জেনেবাঁল হস্পি- 


টালের সঃ ডঃ হইতে আনগুল জেলার 


স্তানিটাবী বমিশনীবেন অপীনে ত্যাকৃসিনে- 
মনেব সব ইন্সপেকটান নিধুক্ত হইলেন । 

শ্রীযুক্ত ন|বায়ণ প্রসাদ দা'স চতুর্থ শ্রেণীব 
সিভি হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিবৃক্ত হইয়৷ কটক 
ভেনেবান হস্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন | 

শ্রীযুক্ত মহাদেব বথ চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল 
হস্পিটাণ এসিষ্টান্ট নিধুক্ত হইয়া কটক জেনে- 
বাঁণ হম্পিটালে সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাঁহতোন । 

চতুর্থ শ্রেধীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 

বুক্ত গঙ্গাধব নন্দ আনগুল জেলার 
অস্তরগত বাঁলান্দনা ভিন্পেনসীবীব কার্ধা হইতে 
বিদায়ে ছিলেন | বিদাষ অস্তে কটক জেনে- 
বাল হম্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হুস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণচন্্ মহাস্ত্রী আন্ছুল জেলার 
অন্তর্গত বালান্দাপাড়া ডিন্পেন্সারীর কার্ষ্যে 
আস্থাধীভাবে নিযুক্ত হইয়াছিলেন এক্ষণেও 
এ কার্ধ্যই কবিবেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


মি) 
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শ্রীবুক্ত সুদর্শন প্রসাদ মহাস্তী মণ্িহারী 
অহিফেন ওজন বিভাগে ক্কার্ধা হইভে চম্পাবথ 
জেলাব বেছ্িযা হুস্পিটালে স্থঃ ডিঃ ক্পিতে 
আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীন সিভিল হস্গটাল এসপান্ট 
শ্রীযুক্ত লাল গোহন বন্গু কাম্বেল ভস্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ হইতে চীইবাসা ডিদুপেন 
সাবীব কার্ষো অন্তানীভাবে নিধুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হাম্পটাল এমিষ্টা্ট 
শ্রীবুক্ত সহীশ চন্দ্র মজুমদ।ন 
জেনেনলাঁল হল্পিটালেব সু; ডি; হে মেদিনী 
পুব সেন্ট জেল হসপিটালে দ্বিভাঘ ভষ্প- 
টাল এসিষ্টান্টেৰ কার্যে অস্থাধীভাবে নিধুক 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীন সিভিন ভস্পিটাঁল এসিষ্ট1ণ্ট 
শ্রীযুক্ত মনোঁমোহন চক্রবর্তী কৃষ্ণনগন 
ভম্পিটানো সত ডি তউতে নদীয়! হেলাশ 
কলেবা ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টণ্ট 
শ্রীধুক্ত বিমলা চনণ ঘোষ বানোশ্ববেব ?১ 
ড।. 0. বিভাগে কাধ্য হউতে বাতোশ্বব 
হস্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মনোবঞ্জন গঙ্গোপাণ্ণাম উঠিষ] 
কোষ্টকেনাল বিভাগের কার্ধ্য হনে কটক 
কেনেরাল হস্পিটালে স্ুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্ীবুক্ত নির্মল চক্র বন্দ্যেপাঁধ্ায় ক্যাম্থেল 
হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে হাজানীবাগ 
রিফারমেটারী স্কুলের কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 


কটক। 
1 





চতুর্থ শ্রেনীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বমেশ চন্দ্র চক্রবন্তী বদ্ধমান হস্পি- 
টাঁপে স্ত্ুঃ ভিঃ হইতে কাটোয়৷ মহকুমার 
কার্ধো অস্থাধীতাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্গ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটা'ল এসিষ্টান্ট 
বুক মহমদ হাসনত, তহবিদ ক্যাম্থেল 
হম্িটীলেব স্থুঃ ভিঃ হইতে কলিকাতা! পুলিশ 
লকআপেন কার্ধো অস্থাধীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্াঘক্ত বসস্তকুমান মজুমদাব **যশোহর 
েলান অস্তগত্ ঝিণাইদহ মহকুমার অস্থায়ী 
কার্ষা হইতে বশোহব ডিনৃপেনসাবীতে সঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মন্সথ নাথ নায় ক্যান্বেল হস্পি- 
টালেন সঃ ডি? হইতে আবা জেল হম্পি- 
টালেব বার্ষো অস্থাবীভাবে নিবুক্ত হইলেন । 


বিদ্বায়। 
চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয কৃষ্ণ বন্থু বর্ধমান জেল 


হস্পিটালেৰ কার্য তইতে গীড়াব জন্য ছুই মাস 
বিদায় পাইলেন । 

সিনিয়ব শ্রেণীবক সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণট শ্রীধুক্ধ পূর্ণ চন্্র গুহ গয়ার অন্তর্গত 
ফচপুব “ডম্পেনসাবীব কার্ধ্য হইতে ছুই মাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীষ শ্রেণীন সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অশ্বিনী কুমার বিশ্বাস ৮ ৬.0. 
অধীন দমদমমগরাহাটডজেন বিভাগের 
কাধ্য হইতে বিগত ৮ই এ্রপ্রেল হইতে ১৫ 
এপ্রিল পর্য্স্ত পীড়ার অন্ত বিদায় পাইয়া- 


১৬৩ 
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ছিলেন।  ১৬ই এশ্প্রিল তাবিখে ক্যান্েল 
হম্পিটালে ইহার মৃত্যু হইয়াছে । 

টতুর্থ শ্রেণী সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কাঁমিণী কুমীর দে গোবব| আলবার্ট 
ভিকটর লেপাব এসাইলগেধ কীর্া হইনত ছুই 
মাস প্রাপ্য বিদায প্রা্ধ হউলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অক্ষষ কুমার সদবান ক্যান্থেল 
হম্পিটালের সঃ ডি? হনে ছুট মাঁস প্রাপ্য 
বিদাষ পাইলেন । 

ময় শ্রেণীন সিভিল তস্পিটান এসষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শসীভূষণ বাগাছী পূর্ণিয়া জেলাৰ অস্ত- 
পাতি আবারিয়া মহকুমার কার্ষা হইতে আডাহ 
মাস শ্রীপা বিদায় প্রাপ্ত হহালেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটান এসি 
্টাণ্ট শ্রীবুক্ক আল্লা নঝ্ম আবো ছয মাস 
ফাবলো পাইলেন । 

দ্বিতীয শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীবুক্ত ভাগবৎ পাওা পীড়াব জন্ 
নয় মাস বিদাষ পাইলেন । 

সিনিষব শ্রেণীব সিভিল শুম্পিটাল এসি- 
্ান্ট শ্রীযুক্ত নাঁবায়ণ মিশ্র কটক জেনোবেল 
হস্পিটালেব স্্ঃ ডি: হইতে ঠিন মাস শ্রীপা 
বিদাষ এবং ছয় মাঁস ফাবলো বিদাষ পাউলোন । 

তৃহীধ ত্রেণীন সিভিল হস্পিটীল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্র কুমাৰ সেন বায বক্সাব 
সেন্টণল জেল হম্পিটালেব কার্ধ্য হইতে 
তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 





যুক্ত বৈকুঞঠ নাথ রায় বর্ধমান জেল হপ্পি- 
টালেব অস্থানী ক্লার্ধ্য হইতে ২০ সে এপ্রিল 
হউতে ১৫ই মে পর্ধাস্ত বিনা বেতনে দ্বিশেষ 
বিদায পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বৈদ্যনাথ গিবী চাইবালা ডিমৃপেন- 
সাবীব কার্য ভইতে ভিন মাঁস প্রাপা বিদায় 
এবং এক বসব ফাঁবলো পাঁইলেন ॥ 

তুভীয শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাঁল এসি- 
্টান্ট শ্রীবুক্ত দিদাৰ বক্স মেদিনীপুর সেপ্টুল 
জেল *ম্পিটালের দ্বিতীষ হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্টেন কার্ধা হইতে ছুই মাস গ্রাপ্য বিদায় 
প্রাণ ভইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীবুক্ত হববন্ধু দাস গুপ্ত হাঁাবীবাগ বিফাঁব- 
মেটানী স্বুলেন কাঁধ হইতে ছুই মাঁস উনিশ 
দিবস গাপা বিদাঁষ প্রাপ্ত হইলেন। 

গুথম শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শরীধুক্ত শ্রীপতি চবণ সবকাৰ বদ্ধমানেব অস্তঃ- 
পাঁতি কাটোয! মহকুমাৰ কাঁর্ধ্য হইতে ছুই মাস 
প্রাপ্য বিদাষ প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীষ শ্রেণীব সিভি হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীধুক্ত তোপাদ্দক রহমান কলিকাত৷ পুলিস 
লকআপেব কার্ধ্য হইতে তিন মাঁস প্রাপ্য 
বিদায় গ্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রবুক্ত লিঙ্দবাজ বথ আঁবা জেল হস্পিটালের 
কার্য্য হইতে ছুই মীস আট দিবস প্রাপ্য 
বিদীষ প্রাপ্ত হইলেন। 


তিষক্-দগণ। 


ৰঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 
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সম্পাদক-_ শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগন্থী । 
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১৭শ খণ্ড । | মে, ১৯০৭ | 1 ৫ম সংখ্যা । 
























বিষয় । লেখকগণেন নাম । ষ্ঠ 
১) গর্ভাবস্থায় কর্তবা' শ্রীযুক্ত ডাক্তাণ বামশচন্দ্র বায, এল, এম, খর, ১৬১ 
২। শিশুপিগের আঘাতপ্রাপ্তি শ্রীসুক্ত ডাক্রাৰ বমেশচন্্র রায়, এল, এম, এস, ১৬৬ 
ও। ধিওসিন দোডিয়ম এর্সিটেট্‌ যুর্রকারক শীবুক্ত ড!ক্তাব হেবি কোন্দল এম্‌, ডি, এফ, আর, সি, এস্‌, ১৭০ 
& | জীবাণুজ গীড়ার বিভিন্ন চিকিৎসা প্রণাী প্রযুক্ত ডাক্কাব নন্দলাল মুখোপাধা|য় এল, এম, এস, ১৭৩ 
£। পিত্বস্থলীর সদ্দিজ প্রদাহ চিকিৎসা! "* শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিলবার্ট ডেবিন্‌ এম, ডি, ১৭৯ 
৬ | বিবিধ তত্ব .. ১৮৩ 
৭। সংবাদ ্ " ৪ ১৯৮ 






অশ্রিম বার্ষিক মূল্য ৬২ টাকা । 
প্রতি সংখ্যাব নগদ মুল্য এক টাক! 
ক সিসি 


কলিকাতা! । 
২ নং আারবাগান ইট, ভারতমিহির যস্ত্রে সান্যাল এও টর৮8588 












সই 





সি ৬ এ ৯ এ ৯৯, ২৯৯৯৯ 





ভিষক-দর্পণ। 
চিকিৎমা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


স্পিড রর 


বুক্তিযুক্তমুপাদেষং বচনং বালকাঁদপি। 
অন্যততু তৃণব ঠাভ।ং যদি ব্রঙ্গা স্বয়ং বদেৎ ॥ 





১৭শখণ্ড। ) 





মেঃ ১৯০৭ । 





1 ৫ম সংখ্যা) ) 








গভভাবস্থায় কর্তব্য | 
(শেষাংশ 7. 
লেখক--ডাঁক্তাব শ্রীঘুক্ত বমেশ চন্দ্র বাধ, এল্‌, এম, এস্‌। 


(ভষকের কর্তব্য । 


এই প্রবন্ধেব পূর্ববার্ধে গর্ভিনীব নিজেব 
কিকি কবা উচিত তাহা বর্ণনা কনিষাঁছি, 
এই বারে বলিব, চিকিৎসকেব কিকি কবা 
উচিত। 

(১) চটিকিৎসকেব সর্ধ প্রথমেই স্থিৰ 
নিশ্চয় করা উচিত যে, বাস্তবিক এ বম 
গর্ভবতী কি না? এই প্রশ্নের উর মুখে 
ধত সহজে দেওয়া যায়, কার্ষে তত গ্ুথে 
সাধ্য নহে। কোনও বনদর্শা চিত্তাশীল 
ভিধকপ্রবরের মুখে গুনিয়াছি, ষে যতকালে 
তিনি বিদ্যামনির হইতে বাহির হইয়া 
চিফিৎসাব্যবসায় অবলঙ্গনে প্রথম প্রবৃত্ত 
হন, কোনও ছুষ্ট! রনী তাঁহার তৎফালম্থলভ 
সবন্নর্ীতার হয় জানিক্ক, তত্বর্তৃক গর্ভপাত 


কবাইয়া লফেন। রমণী তখন মাত্র এক বা 
ছুইমাস অস্তঃন্বত্বা, তিনি বক্তশাণবর ভাগ 
কবিষা চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করেন। 
চিকিৎসক তঙৎকর্তৃক ভ্রমে পতিত হইয়া, 
জবায়ু মধ্যে 9010 প্রবেশ করাইয়া দেন। 
এবং তজ্জন্ত গর্ভপাঁত হইয়া যাঁয়। এই দৃষ্টা 
স্তটা উল্লেখ কবিবার উদ্দেস্টা এই, যে সহসা 
রমণীর আকৃতি, প্রকৃতি অবলোকন করিয়। 
বা সহসা অতর্কিতভাবে যোনিপথে অঙ্গুলি 
প্রবিষ্ট করিয়া দিয়াও অনেক সময়ে ভ্রমে 
পতিত হইবার সম্ভাবনা । প্রা 

€0110)109186 ) যেমন স্তনে 

তেমনি, বহ সন্তানের জননীর: গতর সঞ্চার 
হইলে স্তনের ভুঙ্গের হাল বা লোপ হয়। এই 


১৬২ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ মে, ১৯০৭ 





সঙ্ষেতটী বড়ই অমূল্য । কাৰণ, গর্ভেব প্রথম 
তিন মাঁসই গর্ভ নির্ণয় কব! বড় কঠিন । এবং 
সে সময়ে ঘোঁনিপথেৰ চিহ্ৃগুলি বড়ই অস্পষ্ট 
_-অস্ততঃ অল্পদর্শী, নূতন চিকিৎসকেব পক্ষে 
সেগুলি ছুববৌব্য ৷ বোনি-চিক্বগুলি এই ৫ 
জবায়ুব আযহন বুদ্ধি, আক্ৃতিব পনিবর্তন 
( গর্ভেব গ্রথম ৩1৪ মাঁস কাঁল জবাযু সমভাবে 
সকল দিকে বুদ্ধি পাঁষ না--কোনও দিকে 
বেশী, কোনও দিকে কম ), কোমল গা, জবা- 
যুব সঙ্কোচন প্রসাবণ 
জবাযুর নিম্ংহশের (10500091109 ১০৫ 
[7৩06 ) বিবৃদ্ধি, এই সকল গুলি গ্ভনির্ণ- 
য়ক। 

(২) উহার পবে আমাদের দেখা উচিত 
যে, বন্তিগহবরে কোনও এমন কিছু দোষ 
আছে কি না, বদ্ধানা প্রসৰকালে বা শর্ভ 
সময়ে কোনও অনিষ্ট হইতে পাবে? উদ্দবের 
উপব হইতে, মোনিপথে বা উভয দিক ভইঠে 
উহাকে স্থিন কনিতে হয । 


25010 52151017, 18091580101) %/101) 10- 


(007178001015 0, 


45005 1010) 


5101) 06 06115, ঠা91910 বা 0911817 
00700) 8০6০9010  250৪6107, 0991 
1719100086101) 80007010105 গ্রভৃতিব 
জন্ অন্বেণ কৰা উচিত। (ক) যদ্দি 
পবীক্ষা্ধাব সাঁধাস্ত হঘ যে জবাধুব ৪007101 
01501০60161 আছে, তবে গর্ভিণীকে সা'ব- 
ধাঁন কবিয়! দেওয়া কর্তৃবা যে, পেটেব উপব 
চাঁপ দেয় এমনভাবে বন্ত্রাদি পবিধান কবা 
অকর্তবা। কাবণ, ৪0৩-9১107 থাকিলে, 
বমন' অত্যন্ত বৃদ্ধি বাখে, জবায়ু বীতিমত বৃদ্ধি 
পাইতে অবসব পাষ না, এবং কোমববন্ধক 
বা সজোবে কাপড় পরিলে, ৪05-28107 





বৃদ্ধি পায়, এবং সেই সঙ্গে বমনও বৃদ্ধি 
পায় । 

(খ) যদি জবায়ু পশ্চাদ্দিকে হেলিয়! 
পড়ে, তবে উহা বন্তিগভ্ববষধ্যেই আবদ্ধ হইয়। 
পড়ে এবং তজ্ন্ত অকালে গর্ভআ'ব হইবাব 
সম্তাবন1। উহাঁকে যথাস্থানে সন্নিবেশ করা 
প্রযৌজন। এপ কবিবাব আগ্রে, সন্খ প্রথম, 
গ্রতাব ক্রিয়া দ্বাবা মুত্রথালিকে এুন্তগর্ভ 
কবা প্রযোৌজন। ভৎপবে গর্ভিনী, জানু ও 
বক্ষোপ্রাচীবেব উপব ভব দরিয়া উপুড় হইয়া 
শুইবেন ১. এন অবস্থায়, চিকিৎসক মহা 
শব যৌনিপথে ২ বা ১টী অঙ্গুলিব সঞ্চাপে 
ধীবে জবায়ুকে যথাস্থানে স্থাপিত কবিবেন। 
যদি এই কপ কৰিলে জবাধু নিজ স্থানে থাকে 
ত ভালই ॥ নচেৎ যদি জবায়ুর স্বস্থান-ত্রষ্ট 
হইবার পুনবাশঙ্কা থাকে, তবে একটী বববের 
[63521 তিন মাস 
কালের জন্য পবাইয! দেওয! উচিত। কিন্ত 
যর্দি ষোঁনিপথে পৰীক্ষা দ্বাব৷ সাব্যস্ত হয় যে, 
জবাধূব নিয়াংশেব স্থুলতা বা খর্ধতা উপস্থিত 
হইযাছে অর্থাৎ এপ বিকৃত ভাবে (15£1০- 
[6110-163010) অধিক 
কাল থাকিবাঁব জন্য যদ্দি জবাযুর নিয্লাংশের 
কোনও স্থান বা সঙ্কুচিত হইয়া গিরাছে 
এবং কোনও স্থান ব! পুরু হইয়া গিয়াছে, 
এমন দেখিতে পাওয়' যাষ,-তবে 969111129 
কবা তুলাব গুটিকা প্রস্তত করিয়া, পুর্ব 
বর্ণিত এ জানু বক্ষ অবস্থায় গর্ভিনীকে 
শায়িত করাইয়!, £5581%ব পরিবর্তে উক্ত 
তুলাব গুটি! গোনিব মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়! 
দিবে । উহাকে প্রবেশ করাইবার কালে, 
310705083 506০018 সাহায্যে যোনির 


7২60 5215102 


91510 বা 


মে, ১৯০৭ ] 


শর্ভীবস্থায় কর্তব্য । 


১৬৩ 





পশ্চার্দিকের প্রাচীবকে সজোরে উচু কবিয়! 
ধরিয়া বাখিবে £ এই রূপ কবিলে পর, জবা- 
যুটা উচ্চে উখিত হইবে এবং জরাধুগ্রীবা 
(০৪%%1% ) পশ্চাদাতিসুখী হইবে। প্রাগুক্ত 
তুলার গুটিক1 ২৪ হইতে ৩৬ ঘণ্টা কাল মাত্র 
বাঁখা যাইতে পাবে এবং এক সপ্তাহে হিন- 
বার পরিবর্তন কৰা চলে। যশুবাব উত্ত 
গুটিকা বাহিব কবিয়া লওযা হইবে, তভবাঁবই 
শতকবা ১ ভাগ 1,559! দ্রবে যোনিপথ 
ধৌত কব! বিধেয়। যাহীন! 65587 বা 
তুলার গুটিক। ব্যবহাঁবে অনিচ্ছুক, তাহাব! 
প্রত্যহ ১৫ মিনিট কাল ছুই বেল! ভানু-বক্ষ 
অবস্থায় শুইযা থাকিবেন এবং ষাবৎ গর্ভে 
পঞ্চম মীসে উপনীত না হষেন, ভীবৎ এপ 
কবিবেন। ধাহাদেব এ তিনটা উপাষের 
কোনওটী ফলোপধায়ক হয় না, তাহাদের 
চৈতন্যাপচবণ পূর্বক অস্ত্রেব সাহাযো স্বস্থানে 
জবামুকে স্থাপিত কবিতে হয । 

€গ) জবায়ু সম্ুখ বা পশ্চান্দিকে ভেলিয়া 
পড়িলে কি কবিতে হয় তাহা বলিযাছি। 
কিন্তু জরাযৃগ্নীবায় ক্ষত (12091501017 বা 
7০105191707 0০911) থাকিলেও গর্ভ, 
আবের সম্ভীবন!, এই জন্য উহাব চিকিৎসার 
আলোচনা করা যাইতেছে । গর্ভিনীকে 
বিশিষ্টরূপে বলিয়া দেওয়া উচিত, ঘে তাহার 
মাসিক খতুর সময় উপস্থিত হইলেই ( মর্দিও 
গর্ভীবস্থায় রজোআ্রাব হওয়া স্থভাবসিদ্ধ নহে ) 
তাহার উত্তান ভাবে শারিত্ত থাক! বর্তব্য। 
শতকর। দশ হইতে বিশ ভাগ £155191 
দ্রব, একটা 99€০৮1॥ লাহায্যে জরায়ু 
গ্রীবায় লাগাইলে, উহার অবস্থার স্থপরিবর্তন 
ঘটে; কিন্তু উক্ত ভ্রব লাগাইবাৰ পূর্বে ০৮৪ 


গুলি ভাঙ্গিয। দেওয়া! উচিত। (1১০11 
সিক্ত তুলাব ওটিকা দেও! অযৌক্তিক । 

(ঘ) যদি কোনও প্রকাব ক্ষু্র অর্ধদ 
যোনি পরীক্ষাকালীন হস্তে বোধকবা যায়, 
ভবে সুবিধা হইলে, তাহাব ব্যবস্থা কবাই ঘুক্তি- 
যুগ্ত। ওভাবী সংক্রান্ত অর্ধ,দ মাত্রই কর্তন 
কবিযা ফেলা উচিত, গর্ডেব চতুর্থ মাসেব 
মধোই এ আচ্্রাপচাব নিব্বাহ কলা কর্তবা। 

(ও) যদি ৪00০710101১ পাঁওয়। যায়, 
তবে গঞ্ড কালে উহা! নিশ্চযহ বৃদ্ধি পাইবাব 
কথা এখং শহকব! ৫০ টা অবস্থায উহা! পুর্ণ 
স্ফোটকরূপে পবিণত হইয়া পড়ে» তখন 
বোগিণীৰ বিপদেক উপবৰ বিপদ আসিয়া 
পাড়ে». এমন অবস্থায় শাহাব উচ্ছে্ব 
সাণন করবা । 

(চ) সৌত্রক অর্বদ (1৮701 
07091) যদি ০61৮1% এব 5008 5821- 
05] অংশে স্থিত হয়, অথবা যদ্দি কোনও 
কাখণে গদাহান্থি ০ হয়, অথবা ঘর্দ চতুষ্পার্শে 
চাপ দিতে থাকে, তবেই তাহাকে কর্তন করা 
প্রযোছন হঈযা পড়ে» নতৃব! কপ অর্ধ, 
দকে মাত্র লক্ষ বাখিনা চলিলেই যথেষ্ট হয়; 
উ্াবা সাপাবণতঃ গে বা প্রসবেব কোনও 
ক্ষতি কনে না। প্রসবেব পবে, তাহীবা! প্রায়শঃ 
ক্ষম্ প্রাপ্ত হইতে থাকে (176010815) এবং 
তখন তাহা হইতে 802519 এব আশঙ্কা 
থাকে । 

(ছ) যদি যোনি পরীক্ষা দ্বারা সাব্ন্ত 
হয় যে, (81১21 বা 7:০০1০ গর্ভের সঞ্চার 
হইয়াছে, তবে সেই সন্দেহের উপরই আস্থা 
স্থাপন করিয়া, উদর প্রাচীর বিদারণ' করিয়া 
(15051010725 ) ভিতরের অবস্থা! বথাঁষথ 
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স্থির করা যাইতে পাঁবে। সন্দেহ নিশ্চয়ে 
পরিণত হইলে, তংক্ষণাৎ ৪৮৪ সমেত ভ্রণকে 
নিষ্কাশিত করা বর্তব্য। 

(৩) আমাদেব তৃতীয় কর্তবা--প্রসব 
কেমন হইবে তাহ! নির্ধাৰণ কবা, এবং 
গর্ডেব সমস্ত সময় কিরূপে যাইবে 1? এহছু- 
দেশ্টে, আমাদের জ্ঞাত হওমা উচিত, বেগি 
ণীর বাল্যে এমন কোনও ব্যাধি হইয়াছিল 
কি না, যদ্ধাব যুত্রগ্রন্থি (1106 ) ও হাত 
পিও বিপন্ন হইয়! থাকিতে পারে * আরক্তজর 
(5০81160 5৬7), ভিফথিবিয়া, বাঁতজব, 
ইন্য্লয়েঞ্জা প্রভৃতি ব্যাধি ভতে একপ 
অবস্থা ঘটিবাঁর সম্ভীবনা | বর্তমানকাঁলে, বক্ত- 
হীনতা, উপদংশ (5011115 ), মেহ ( ৫০%- 
01710065), (00০10010513, বাঁ শ্রদব ৭1 
তদনুযায়িক কোনও বাধি আছ কি না 
তাহাও দেখ| কর্তবা । গর্ভিনীৰ খু সম্বন্ধে 
জ্ঞাত হওয়া উচিত, উহ! শেষ কবে হইযাছে, 
অতিমাত্ৰীয় আব হইত কি না, বীিমত হইত 
কিনা, যদি সম্ভব হয়, তবে গর্ভেব ঘথার্থ 
তারিখ অবগত হওয়া উচিত, এবং গর্ভিণী 
যদ্দি বহু গ্রাসবা হন, তবে তীহাব কয়টা সস্তান 
হইয়াছে, প্রসব কেমন কবিষ! সম্পন্ন হইযাছে, 
গ্রপবাস্তে তাহাব দেহ কেমন থাঁকে-- 
ইত্যাদি জানাও আবশ্তক | 

গর্ভিনীকে ধী'র অথচ দু ভাবে জানাইয়া 
দেওয়া উচিত 031%11009 দ্বাবা তাহাব 
কতদুর উপকার সাধন কবা যাইতে পাবে ; 
এবং যদি তিনি স্থুবোধ হইয়া যদি উহা কবিতে 
অনুমতি দেন, ভবে অচিরাৎ তাহা কৰা 
কর্তব্য। বাহক 0০615101805 দ্বারা সকল 
তথা স্থির জ্ঞাত হওয়া ধায় না। গর্ভের 


সপ্তন হইতে অষ্টম মাসের মধ্যে পুনরায় আর 
একবার 7061%1060  করাঁ কর্তবা-_ 
বিশেষত: আভ্যস্তারক [91৮10566% বস্তি- 
গহবরের 11177 এ 0119706 018176161 
বিশেষ কবিষ! সম্তর্পণে পরিমাণ করা কর্তব্য। 
যদি কোনও গোলযোগ আবিষ্বৃত হয়, তবে 
গর্ভিনীব স্বামীকে সে বিষয়ে জ্ঞাত করা 
বিধেষ ১ এবং তাহাকে সতর্ক কবিষা দেওয়া 
উচিহ যে প্রসবকালীন অস্বাভাবিক কোনও 
প্রাক্রযাৰ প্রযোজন হওযা৷ সম্ভব । 

গং্ভব অষ্টমমাসে একবার গর্ভিনীর পরীক্ষা 
বাঞ্ছনীয় । এ কালে জবাঁয়ু নাভিদেশের 
সমতল ক্ষেত্রে উপনীত হয়। যদ্দি কিছু 
ভাঁৰতমা দেখা যাষ--অর্থাৎ যদি এ ক্ষেত্রের 
অনেক নিয়ে বা উর্ধে জবাফু থাকে__-শবে 
তাভাব কাৰণ অনুসন্ধান কব! কর্তব্য । সপ্তম, 
অষ্টম এবং নবম মাসে ও, এক এক বার 
গর্ভিনীৰ উদব প্রাচীব পৰীক্ষা করিয়া ভ্রণের 
আকৃতিৰ ধাবণা কবিষ! বাখা! ভিষকেব কর্তব্য । 
উদব প্রাচীবে 5690১০5০০7৪ সাহায্যে নির্ণয় 
কৰা উচিত, 01502718 কোথায় স্থিত। 
9০18 শবাদ্ধাবা উহা স্থান অভ্রাস্তরূপে 
নির্দেশ কব! যাইতে পাবে । 

সাধাবণতঃ, গর্ভেব স্থিতিকাল ২৮০ 
দিবম। কিন্তু এমন কি ৩০০ দিবসেব পরেও 
সুখ প্রসব বিবল নহে। গর্ভ যদি ২৮০ দিন 
অতিক্রম কবিয়া যাঁয়, তবে জ্রণের আকৃতির 
পবিমাপ কব! প্রয়োজন ; এবং যদ্দি দেখ! 
যাঁয় যে জ্ণ ক্রমশঃ বস্তিগহ্বরের মধ্যে প্রবেশ 
করিতেছে, তবে আমরা নিশ্চিন্ত থাকিতে 
পাবি, কারণ, বস্তিগহবর প্রশস্ত না হইলে ভ্রণ 
তন্মধ্যে ক্রমশঃ অবতরণ করিতে সক্ষম হয়না! 4 
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অনেকের ধারণা, ষে গর্ভের শেষ তিনমাস | 


কাল গর্ভিনীর খাদ্যে বস! জাতীয় খাদ্যাংশের 
নুনতা ঘটিলে, গর্ভস্থ শিশুব আকৃতি কম 
হয়-_অর্থাৎ থে বমণী সাধাবণতঃ বৃহদাকাৰ 
শিশু প্রসব কবিয়! থাকেন তাহা খাদা হইতে 
1১510908101 ও ছিও কমাইয়! দিলে 
তাহাদের শিশু সম্তানেব আকৃতিব হস হইবাব 
কথা। এই কথ! বলিবাব গ্রযোজন এই যে 
শিশু সম্তানেব আরুতি ক্ষুদ্র হইলে সুথে প্রসব 
কার্ষ্য সম্পন্ন হইবা'ৰ কথা । 

গর্ভেব এক বিষম শক্র_মুত্রগ্স্থিব ব্যাপি, 
যাহাব ফলে [2০181712519 ঘটিয়। থাকে। 
একাবণে প্রত্যেক গর্ভিনীব প্রথম গুথম, মাসে 
মাসে অন্ততঃ একবার - এবং পবে সপ্টা্ে 
অন্ততঃ একবাঁৰ প্রল্াব পবীন্ষা কবান 
কর্তব্য। যদি প্রম্রাবে তিগমাত্র ৪10স700) 
বাঁ ০৪31 পাঁওয়া যায়, তবে বোঁগিণীব প্রতি 
বিশিষ্ট নজব রাখা কর্তব্য এব* তাহাৰ সমস্ত 
থাদ্য বন্ধ কবিয়া মাত্র ছুপ্ধ পথোব উপব বাঁখ! 
কর্তব্য । 

যোনিকওুঁবোগের জন্য, প্রদবের জন্য, অতি 
ভোজন বা অল্প ভোজনেব জন্ত যে যে বাধি 
হইতে পাবে, তাহাদের জন্য, শিবোবেদনাব 
জন্য বিশেষ বিশেষ বাবস্থা কৰা প্রয়োজন । 

(8) প্রথম হইতে এ সাঁবত এই এই 
বিষয়ের আলোচনা কবিয়াছি_-গর্ভ নিশ্চয়ই 
কিনা তাহাই ভিষকের প্রথম দেখা কর্তবা । 
দ্বিতীয়তঃ তাঁহার কর্তব্য, স্খ-প্রসবের কি 
কি অন্তরায় আছে তাহা নির্ণয় করা এবং 
সময় থাকিতে তাহাদের প্রতিকার করা, 
পরিশেষে আমাদের কর্তব্য, গর্ভ কিসে ন্থুথে 
সুরক্ষিত হইতে পারে তাহার চেষ্টা করা 





বলা বাহুল্য যে গর্ভাবস্থা যেমন চিন্তার 
কাল, তেমনি প্রসবের সময়ও অতিশয় চিন্তার 
মূহুর্ত । এই জন্য প্রান্কালেই সেই অবস্থাব 
উপযোগী বন্দোবস্ত কবিয়া রাখা উচিত। 
আমাদেব দেশে ঘ্বণিত পৃতিগন্ধময়, আর্দ্র 
গুঁভে বা গৃহেব বা গোশালাব প্রাঙ্গণে গ্রাসব- 
গৃহ বচনাঁব প্রথা আছে; এবং প্রসবকালে, 
পবিতাক্ত, জীর্ণ সাঁজ সবঞ্জাঁম ব্যবহারেৰ প্রথা 
দেখা যায়। এই ছুই কাঁবণেই গর্ভে শেষ 
মাসে “সা”? ভক্গণেব আবশ্যকতা, এবং এই 
ছুই কাবণেই স্ুৃতিকাঁগাবে “পেচোয় পাওয়ার” 
দৌবায় । সুশিক্ষা ও সভ্যতাব বৃদ্ধিব সহিত 
এ বিষযেব উন্নতি হওয়া আবস্তক ! ধাহাবা 
সভাতানিদ্দিষ্ট পথে চলিতে প্রস্তুত আছেন, 
তাহাদেব জন্য স্ুতিকাঁগাবেব প্রয়োজনীয় 
সকল দ্রবোবই বিশদ তালিকা নিম্নে প্রদত্ত 
হইল ।-_- 


(ক) প্রসুতির জন্য । 


(১) 5০9191৫ 771%01515 15515105101, 
(0৫8,275) 71 217121 বা [১৪০1-57591 
13011020071 10 
(২) 31010101105 07130110809 
5 705. 17 81859 181. 
(৩) 7301860 0০000) (30173- 
95 )--210 
(8) 17186175075 1506178 5511789 
১টা 
(৫) 01550121885 10০0807--৬ 
ফিট রবরের নল সমেত 4 0100 ০৪7৪০16%) 
(৬) 18170 1099] 50৩৪২ গজ 
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(৭) ৮ নং রববেব 78০08৩?5 ক্যাথিটার 
১ টা 

(৮) 05512005 গণ 20100095 
[2012ি তা 

50৮ ৬1010811101 ( টিসত নী 

(৯) বড় কাচ বা এন|মেল নির্শিত পাত্র 
--৩টা 

বড ই কুঁজো বা) _৩টা 

[76901116 ০৮১--১ট1 010995010 21853 
(ত্1)--১টা 

পবিষাৰ গামলা_২।৩ টা 

(১০) বিছানাঁব চাঁদব (5:2111120 ) 
--৬ থানা 

তোয়ালে (56651111250 ) মাঝাবি মাপের 

(10111510001 নহে )-২ ডজন 

পেট বীধিবাৰ 131067--১ ডজন 

(১১) প্রচুব পরিমাণে গবম জল (যাহ! 
অন্তত অদ্ধ ঘণ্টাকাল ফুটিযাছে) 

(১২) 980৫--081 ও 760)0210 1111721 
--১টা কবিয়া। 

(১৩) চ1171151 5050 5901001017 ভা, 

0211911260 ৬ 8561106---81 (911- 
11254) 

11901051800 90116--১ বোতল 

খান্মোমিটার--১টা 

[40 0016 55050৬45 (880016% ) ভা 








15001, 910011176 58167-টা 


ক্ষৌবযন্ত্র--১টা 
(খ) শিশুর জন্য। 


পেট বাঁধিবার কাপড় --১২টা 

গায়ে দিবাব শীতেব ও গ্রীষ্মের কাপড়-_ 
৬ খান! 

কম্বল-__ ৪ খান! টুকরা 

বালিশেব ওয়াড়_-আবশ্তকমত 

58665 7175, (50151681) ১ বাক্স 

(1506117 5080 

খশটি সবিষার তৈল বা ০০1৫ 0:20 

মুখ মুদছাইবাব কাপড 

শু 

গবম ও শীতল জল 

বলা বাহুলা, এ সকলগুলিই সকল স্থলে 
আবগ্তক হয না, ইহাদেব মধ্যে কতকগুলি 
গৃহস্থেব গৃহে প্রাপ্ত হওয়া! যাঁয়। ভিষক 
মহাশয় আবশ্তক বোধে তাপিকাৰ ত্রাসবৃদ্ধি 
কবিবেন। তবে উপবৌক্ত তালিকাভূক্ত 
সকল দ্রবা সংগৃহীত থাঁকিলে যেমন বিপৎ- 
পাঁতই হউক না কেন, চিকিৎসক মহাশয় 
আগমন মাত্রেই বৌগিনীব সেবায় নিয়োজিত 
হইতে পাবেন_-অমূল্য সময় নষ্ট হইবার 
সম্ভাবনা নাই । 


শিশুদিগের আঘাতপ্রাপ্ডি | 


লেখক-ডাক্তীব শ্রীযুক্ত বমেশচন্ত্র রায়, এল এম্‌, এম্‌। 


আমাদের দেশে রমশীদের মধ্যে একটা 


ইহাতে বিশ্বীদ করিতে ইচ্ছ! হয়না বটে, কিন্ত 


ংস্কার আছে যে শিশুদেব পশ্চাতে সর্ধক্ষণই | কয়েকটা দৃষ্টান্ত বারা আজ দেখাইব যে এই 
প্মা ষষ্ঠী” বিরাজমান! । এই ক্কথাটা গুনিলে | কথাটার মূলে কথঞ্চিৎ সত্য নিহিত আছে । 


মে, ১৯০৭] 





শিশুকালে বালক বালিকারা যে পবিমাঁণে 
পড়িয়। গিষ] থাকে, সে পরিমাণে তাহাব৷ 
আদৌ আহত হয় না। তাহাদেব মস্তিক্ষেব 
করোটি একপ ভাবে সাজান থাকে 
যে আঘাত প্রাণ্থি মাত্রেই, একটী খুলি 
অপরটার তলায় সবিয়া যাঁয_-এবং এইপে 
অস্থিভঙ্গের আশঙ্কা দুবীভূত হয। শিশুব! 
যতবার এবং যত উচ্চ হইতে পড়িয়! যায়, 
তাহাতে তাহাদেব দেহেব সকল অস্থিবই ভগ্র 
হইয়া যাইবার কথা, কিন্তু সুখে বিষয় 
এই যে 00118 0০ বাতীত সহজে শিশু 
দের কোন অস্থিই ভগ্ন হয না। এ অস্থি 
অনি অকিঞ্চিৎকব আঘাতেই দ্বিখণ্ডিত 
হইয়া পড়ে । শৈশবে “অস্থি” শক্ত হয না 
এই কারণেই তাহাদের ভঙ্গ বা সন্ধিচ্যাত 
হওন বিবল। 

বিগত ছুই তিন বর্ষের মধ্যে লেখক কয়ে- 
কটা শিশুব পতনেৰ চিকিৎলাব ক্ষন্ট আহত 


হন। প্রত্যেকটাই অতি সত্বপন আবোগ্য 
লাভ করে। নিয়ে তাহাদের বিববণ দেওয়া 
গেল। 


(১) কলিকাতাব কোনও হাঁসপাঁতালে 
লেখকের দাসত্ব অবস্থায়, এ হাসপাতালের 
গতিবাপী কোনও গ্ৃহস্থের তিন বর্ষ বয়সেব 
বালকটা আন্দাজ ১৫ ফিট উচ্চ হইতে বীধান 
উঠানেব উপর পড়িয়া যায়, গৃহস্বামী' পঙ- 
নের শব্দ গুনিয়াই তৎক্ষণাৎ সেম্ানে উপ- 
স্থিত হন, এবং কালবিলঙ্ধ না করিয়! বাল- 
ককে হাসপাতালে আনিয়া উপস্থিত করেন। 
বাঁলকটাকে পরীক্ষা কবিয়। দেখা গেল যে, 
মস্তকে ব্যতীত শরীরের অপর কোনও অংশে 
তাহার কিন্তুই অনিষ্ট হয় নাই। তাহার মুখ 


শিশুদিগের আঘাতপ্রাপ্তি | 





১৬৭ 


শ্াববর্ণ, নাড়ী ক্ষীণ ও ক্রুতগতি, বালক 
বোরদ্যমান। মন্তক পবীক্া করিয়া দেখা 
গেল তাহাব এক পার্খেব 2810105] অস্থির 
কিয়দংশ চূর্ণ হইয়া গিয়াছে, চূর্ণিত অ'শ 
রক্ত মাংস মধ্যে স্থানত্রষ্ট হইয়া বহিয়াছে এবং 
শাহাব একটা খণ্ড অপব পার্খের 0811. 
৪৮৪] 'অস্থিব নিম্নে সজোরে প্রবিষ্ট হইয়া 


গিয়াছে ১, তাহার 018 10861 ও সেই 
স্থানে ছিন্ন হইয়া গিযাছে, স্থানিক 
বক্তআাবও বিলক্ষণ হইয়াছে । বালককে 


01191000117 দ্বাবা অজ্ঞান কবাইয়া যথা- 
বিধানে তাহাব স্থানিক চিকিৎসা! কবা হয। 
ক্লোবোফবমেন পৰ প্রা ২৪ ঘণ্টাকাল সে 
জীবনমবণেব সন্ধিস্থলে থাকে এবং তৎ্পর 
হইতেই অতি সত্ব আবোগ্য লাভ করিতে 
থাকে। আক্ত্রোপচাবেব অবাবহিত পরেই 
তাঁভাব একবার বমন হয় কিন্ত তাহাতে 
আদৌ বক্ত ছিল না। বমনের পবেই তাহার 
নাড়ী অবস্তা বিলক্ষণ খাবাপ হয়। মস্তকে 
ববফ, জিহ্বার উপন 0810701 2. 111 ও 
শবীবে 1.০ 0০069 ব্যনীত তাহার '্মাঁর 
অন্য কিছুই কব! হয় নাই। বালকটা ১৫ 
দিবসের মধ্যেই হাসপাতাল হইতে চলিয়া 
যাইবার উপধুক্ত হইয়াছিল। কিন্তু য্খকালে 
সে চলিয়! যায় তাহাব স্বতাব অতিরিক্ত 
কোঁপন হইয়াছিল, এবং, পবে শুনিয়াছি, 
সে বালকটা পুর্ববৎ মৃদু স্বভাবাপন্ন হয় এবং 
তাহার মন্তিষ্ষে আঘাত জনিত কোনও উপ- 
দ্রব আব হয় নাই। 

(২) লেখকের কোনও দরিদ্র প্রতি- 
বেশীব ৫1৬ বৎসর বরস্ক বালক, আন্দাজ 
বিশ ফিট উচ্চ গৃহের ভগ্ন গবাক্ষের উপর 


১৬৮ 


অতর্কিত ভাবে অবস্থান করায়, আজ প্রায় 
৪1৫ মাস পূর্বে রেখকের সম্মুখেই সদর 
রাস্তার উপর পড়িয়! যায়। বালক পড়িয়াই 
ক্ষণেকের নিমিত্ত হত্তবুদ্ধি মা হয, তাহার 
চেহনা আদৌ লোঁপ হয় নাই, ভখনিউ 
পরীক্ষা দ্রেখা গেল, শাহাব মুখ শ্যাববর্ণ, 
হিমাঙ্গ, নাড়ী ক্ষীণ ও মন্দগতি, শবীবে 
কোথাও তিলমাত্র আঘাত লাগে নাই। 
৩ ঘণ্টার মধো বালকেন জবেব আবির্ভাব 
হয় এবং ৬ ঘণ্টাকাঁল পবে বালক কোমবে 
বাথা অনুভব কবে ৷ পব দিবস প্রাত অর্থাৎ 
পতনের ২২ ঘণ্টা পবে সে সুস্থ বৌধ কৰে 
এবং তাহাব পব হইতে তভাব কোনও বাধি 
বা বাথা ছিল না। 

(৩) লেখকের কোনও ধনী প্রতি 
বেশাব গ্রহে পুর্ষোক্ত ঘটনাব ১৫ দিবসের 
মধ্যে এবপ দুর্ঘটনা হয়। তাহাব বাঁলকটাৰ 
বয়ঃক্রম আন্দাজ 81৫ বসব এবং বালকটী 
সরু গলিব মধ্যে বীধান জমীব উপব পড়ে , 
তাহাব কপাল সামান্ কাটিবা যায়। 
নের ছুই মিনিটের মণ্যে্ট লেখক হথাম উপ- 
উপস্থিত হন ও পূর্ববর্িত হিমাঙ্গ অবস্থা, 
স্তাববর্ণ মুখ, ক্ষীণ মন্দগগতি নাড়ী প্রভৃতি 
দেখিতে পান। বালকটী এক ঘণ্টাৰ মধোই 
জুম্থতা লাভ কবে এবং পবে তাহাব কোনও 
কিছু গোলযোগ হয নাই । 

(৪) লেখকে কোনও মধ্যবিৎ প্রাতি- 
বেশীব গ্ৃছে, শেষোক্ত ঘটনাঁব ২1৩ মাসেব 
মধ্যেই একটা বালক এবপ উচ্চ স্থান হইতে 
উচ্ছিষ্ট বাঁসনেব উপর পড়িয়া যাঘ। পতনেব 
১৫ মিনিট পবে আমি তাহাকে দেখিতে 
পাই। তখন বালক (৪1৫ বৎসর বয়স্ক) 


পাত 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মে, ১৯৪৭ 





অত্যন্ত ভীত ও চকিত; তাহাব নাঁড়ী দ্রুত, 
গরিণ) তাহাধ জ্ঞান অটুট) সে স্থির হইয়া 
ঈাড়াইয়া রোরুদামান ; বালককে শায়িত 
করাইমা৷ পৰীক্ষা কবিষা মন্তকে আঘাত চিহ্ন 
দেখ! গেল ও ভাহাব বামাঙ্গ বলহীন বলিয়া 
প্রতীত হইল। বাঁলকটা যখন পড়ে তখন 
ভাহাব মন্তকের মধাস্থল প্রথমত: একটা বহ- 
গুণায় লাগিযা কাটিয়। যায় এবং তৎ্পবে পে 
বাম পার্থখে পড়ে । প্রথমহতঃ চিকিৎসা 
উপযোগী সবঞ্জামেন চেষ্টা গ্রায অর্ধাঘণ্টা কান, 
অতিবাহিত হয” এ সমাযব মপ্যেই বালক 
*জ্্াভিভূত হইতে থাকে, তাহার চক্ষদ্বয় 
আবক্ত বর্ণ হইমী পড়ে এখং প্রথম বর্ণিত 
বালকে” ন্টাষ তাহাব মন্তকে আঘাত দৃষ্ট 
হয। উপযুক্ত সাহাযোন অভাব হওয়াষ, 
বাগকটাকে হাদপাতালে প্রেবণ কৰা যায়) 
বালক এক সপ্ড(হেব মধ্যেই সুস্থ হইয়া গৃহে 
প্রতাবর্তন কবে। এই বাপকটান আব 
কোনও কিছু উপদ্রব হয় নাই। শুনিলে 
চমকিত হইবেন, এই ছুর্ঘটনাব এক বসব 
পূর্বেই এই বালক জলমগ্র হযা, মৃ্তপ্রীয় 
অবস্থায়, কোনও মহানুভব সহৃদয় ব্যক্তি 
কর্তৃক উত্তোলিত ও চিকিৎসিত হইয়া প্রীণ- 
লাভ কবে! 

(৫) আজ প্রায় পনর দিবস পূর্বে, 
লেখকেব প্রতিবেশী অপর একজন সম্ত্াস্ত 
ধনীব গৃহের প্রায় ২৫ ফিট উচ্চ ছাদ হইতে 
একটা আড়াই বসব বয় বালক পড়িয়া 
যাষ। বালকেব পতনেব ১০ মিনিট 
পবে লেখক বালককে পরীক্ষা কবেন। 
বালকটা অত্যন্ত ভীত, চকিত, নিজ্রালু, 
হিমাঙ্গ; কিন্ধু তাহাব সমগ্র দেহে কোথাও 


মে, ১৯৯৭ ] 


শিশুদিগের আঘাতপ্রাপ্তি ৷ 


১৬৯ 





তিলমাত্র আঘাতের চিহ্ন ছিল না। পবে 
জানিয়াছি, বালক্‌ট সম্পূর্ণরূপে সুস্থ ছিল ও 
আছে। 

আমাব এই পাঁচটা দৃষ্টান্ত দিবাৰ অবসব 
হইয়াছে , আশ! কৰি বনুদর্শা চিকিসকগণ 
নিজ নিজ গোচবীভ্ূত বাঁলক-পতনেব 
ইতিহাস সঙ্কলিত ও প্রকটিত কবিবেন। 
আমার ধারণা হইয়াছে যে, বালকেবা পড়িযা 
অধিকাংশ স্থলেই বিনা আঘাতে নিষ্কৃতি লাভ 
, করে? যাহাদের অবস্থা বিপন্ন হয়, তাঁহাদের 
স্থচিকিৎ্সায় অতি উত্তম ফল লাভ হয। 

উপবোক্ত পাঁচটা বোগীব পাঁবিবানিক 
স্ত্রীআচাবান্থমোদিত চিকিত্সাৰ বিববণও 
আমাব দেওয়া কর্তব্য। যে স্থলে ঘটনা 
মাত্রেই উপস্থিত হইতে পাবিযাছিলাম, তথাষ 
বিশেষ কিছু কবিতে দিই নাই; কিন্তু গৃহস্তের 
অযাচিত ব্যবস্থাবাহুল্যেব ভয়ে ত্রাস্ত হইয়া 
পড়িয়াছি। কেহ কেহ সব্বাঙ্গে হোদিও- 
প্যাথিক 217109 ব জলপটি দিয়াছেন , কেহ 
এক কোষ বস্থণ ভক্ষণ করাইয়াছেন | কেহ 
জলে বালককে এক গ্রকাঁব ভাসমান কবিয় 
তুলিয়াছিলেন। কেহ কেহ প্রদীপের এবও 
তৈল ক্ষত স্থানে লেপন করিয়াছিলেন । 
অধিকাংশস্থলেই গৃহস্থকে দেখা গিয়াছে 
শিশুর চৈতন্য ঠিক আছে কি না, শিশুর অঙ্গ 
প্রতাঙ্গ ঠিক আছে কি না, এই সকলের 
পরীক্ষায় ব্যন্ততা প্রকাশ করিয়া শিশুকে 
নিগ্ঘরভাঁবে বিরক্ত ও উতভ্ততঃ ধাবমান 





করাইয়াছেন ! ক্ষতেব উপযুক্ত চিকিৎস! 
বাতীত যে স্থলে শিশুর কোনও বিশেষ 
আঘাত চিহ্ন পাই নাই, সে স্লে আদেশ 
দিয়াছি, গবম কাপড়ে শিশুকে আচ্ছাদিত 
কবিয়! নিজ্জনে শাস্তভাবে অস্ততঃ ১২ ঘণ্টা 
কাল শায়িত বাখিতে। এইবপ করিবাব 
ভাত্পর্যা 910০/কে নষ্ট কবা, হৃৎপিগডকে 


। স্থিব কৃনাঁ, বন্ত চাপকে সমভাবে বক্ষা করা । 


এইবপ স্থলে পৰবীক্ষাকালে কোনও অনিষ্টেব 


| চিহ্ন পবিলক্ষিত না! হই.লও। কোনও মস্তিক্ষ- 


গহ্ববস্থ শিবা বা ধমনী (যাহা পতনেব সময়ে 
বিচ্ছিন্ন হয নাই অথচ খেঁতলাউয়! গিয়াছে ) 
তাহা পবে বিচ্ছিন্ন হইতেও না পারে। 
পাঁদীয জল বা ববফ চাহিলেই অল্প পরিমাণে 
দিয়াছি। গুহস্থকে নিদ্রাব বিষয়ে বা! বিনা 
কাবণে ছট ফট কবাব বিষষে, লক্ষ্য বাথিতে 
আদেশ কন্যা । পতনের পব ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে শিশুব বমন, প্রতশাব ও মল স্বয়ং লক্ষ্য 
কবিয়াছি এবং সপ্তাহকাল ধবিয়া গৃহস্থের 
লক্ষাস্থন কবিয়া বাখিয়াঁছি । 

পন মাত্রেই আহত হইয়া এই এই বিষয়" 
গুলিব উপব লক্ষ্য বাখিয়।! রোগী পরীক্ষা 
কবিযাছি। 

(১) নাড়ী। (২) মুখের চেহারা । 

(৩) সমগ্র দেহেব অস্থি ও সন্ধিস্থল। 

(৪) কর্ণ বিবব, মুখ, নাসারন্ধ, | 

(৫) উদর | 





১৭৩ 


ভিষক-দর্পণ। 


[ মে, ১৯৭০ 





থিওপসিন সৌডিয়ম এসিটেট, 


মুত্র কারক । 


লেখক শ্রীধুক্ত ডাঙ্তাব হেরি কেন্বেল এম্‌, ডি, 
এফ্‌, আব, সি, এন্‌। 


যে সকল নূতন গুষণ প্রয়োগ কবিষা 
জুফল পাওয়া যায়,সেই সকলেব মধ্ধো 11১৩০- 
910 5001010) ৪০06966 সম্ভবতঃ উচ্চ স্থান 
অধিকার কবিবে । লেখক প্রথম যে বোগী,ক 
এই ওষধ প্রয়োগ কবিম! উৎকৃষ্ট ফল পাঠা 
ছেন, তাহার বিববণ নিয়ে ণিখিত হইল । 


এই বোগিণী একটা বালিকা, ববস দশ । 


বঙ্সব। এয়োর্টা এবং মাইট্রাল ভালবেব 
গীড়াঁর জন্য চিকিৎসালয়ে ভঙ্তি হয । 
পূর্বে আবো ভিনবাব 
চিকিৎসালযে ভর্তি হটযাঁছিল। এইবাঁবে পীডা 
প্রবল ভাব ধারণ কবিধাছে। পুর পুর্ব বানে 
শাস্ত সুস্থিব অবস্থা শায়িতা বাখিযা ডিজি- 
টেলিশ প্রযোগ কবায় উপশম হইত। এবং 
উপশম হওযাঁৰ পবেই চিকিৎসাঁলয হইতে 
চলিয়া যাইত। কিন্তু এই চতুর্থ বাবে যখন 
চিকিৎসাঁলয়ে আইসে, তখন অবস্থা এত মন্দ 
হইয়াছিল যে, উপকার হওযাৰ কোন আশা 
কবা যায় নাই। শ্বাসকুচ্ছ,তা! অন্ান্ত গ্রবল 
ছিল, হৃদস্পন্দন অতান্ত বিশৃঙ্খল * নভাঁহাব 
নিম্ন অংশ এত স্থানভষ্ট হইযাছিন যে, বাহ 
কক্ষ বেখায়'তাহা অনুভব কব! যাইত এবং 
যষ্কতের স্থাঁনেও স্পন্দন অনুভব কনা যাইত। 
পদঘ্ধয়ে শোখ ও উদবী বর্তমীন ছিল। 

প্রথম ডিজিটেলিশ বাবস্থা কৰা হয়, কিন্ত 
তাহাতে কোন উপকাৰ হধ নাই । উদ্দরীব 


ইভান 


ই পীভাব জন্য | 





; বহির্গত কনিয়া দেওয়া হয। 


লক্ষণ ক্রমেই বুদ্ধি হইন্তে ছিল, ডায়ফ্রাম 
পেনা নিয়াবতবণে বাঁধ! প্রাপ্ত হইত । তজ্জন্ 
টাপ কবিয়। ১৪০ আউন্দ বস বহির্গত করা 
ভয। একপক্ষ পবে পুনর্বীব উ পরিমাণ রস 
এইবপে এক 
পক্ষ পৰ পব বাব বাব বস বহির্গত কবা হইয়া 
ছিলা। প্রত্যেক বাবেই প্রায় ১৪০ আউন্স 
বস নির্গত হইত | 

ত্রযোদশবাঁন অকস্ত্রোপচাব কবার সময়ে 
বোঁগগণীন অবস্থ। এত মন্দ হইযাঁছিল বে, 
তাহ মুমূর্যাবন্তা বলিলেও বলা বাইতে পারে । 
ইহাব পবেও শ্বাস কৃচ্ছ তাঁ নিবাবণের জন্য 
পুণর্ধাঁৰ অক্ত্রোৌপচাৰ কবাঁব জন্য অনুরোধ 
কবিযাছিল কিন্তু এই সমযে হস্পিটালস্থিত 
ভাক্তান হিস মহাশয় থিপসিন সোডিয়ম 
এসিটেট প্রয়োগ কবিয়া তাহার প্রয়োগ ফল 
পনীক্ষা কবিতে ইচ্ছ। কবেন। তদন্ুসারে উক্ত 
ওউঁষণ পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি চাবি ঘণ্টা পণ 
পব প্রযোণ কব হয । অপরাহ সাতটার সময় 
প্রথম মারা প্রয়োগ কবা হধ। ওঁষধের ক্রিয়! 
দেখ্য। আশ্চর্য) বোধ হইযাঁছিল- সমস্ত 


| বজনীতে খথেষ্ট পবিমাণে প্রশ্বাব হইয়াছিল। 


পব দিবস সকাল বেলা দেখ! গেল--পদেব 
সমস্ত শোথ অস্তথিত হইয়াছে । উদ্দরীর কোন 
লক্ষণ নাই। যেন যাছুমস্ত্রের বলে সমস্ত 
অন্তহিত হইয়াছে । রোগিণী সহজ ভাবে 


মে, ১৯৯৭] থিওসিন সোডিয়মূ এসিটেট, মুত্র কারক। 


১৭১ 





নিশ্বাস গ্রহণ কবিতেছে পুর্ে পদ সঞ্চালন 
করিতে অত্যন্ত কষ্টবোধ করিত। এখন আ'র 
কোন কষ্ট নাই। 

হাম্পিটালে থাকা স্ময়ে টিংচাব ভিজি- 
টেলিস পাঁচ ফোটা মাত্রা প্রতাত তিনবার 
সেবন করিত। থিওসিন সল্ট সেবন সমযেও 
উক্ত ঁষধ সেবন কবিত। তজ্জন্তট ডিজি- 
টেলিস বন্ধ কবিলে কেবল থিওজিন সল্ট 
কিরূপ কার্য কবে, তাহা পৰীক্ষা কবাব ভন্া 
কেবল মাত্র থিওসিন সোডিয়ম এসিটেট 
প্রয়োগ আবস্ত করায় পুনর্বাব আব সঞ্চিত 
হইয়া শোঁথেব লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । 
আর থিওসিন বন্ধ কবিয়া কেবল মাত্র 
ভিজিটেলিস প্রয়োগ কবাতেও রূপ শোথেব 
লক্ষণ বৃদ্ধি প্রাপ্ত ভরাছিল । এইবপে 
পৰীক্ষা কবিয়া ইহাই স্থির সিদ্ধান্ত কনা হম যে, 
কেবল মাত্র ডিজিটেলিস কিম্বা খিওসিন 
সোঁভিয়ম এসিটেট প্রযোগ কবিলে শোথেব 
উপব বিশেষ কোন ক্রিয়। প্রকাশ কবে না। 
মূত্র আব অধিক হয় না। কিন্তু উভয় উষধ 
প্রয়াগ করিলে তবে মুত্র কাবক ক্রিয়া অধিক 
উপস্থিত হওয়াব ফলে শোথেব লক্ষণ অন্তহিত 
হয়। থিওসিন সোডিয়ম মুত্র কাবক সত্য 
কিন্ত হৃদপিণ্ডেব বলকারক উঁষধেব সহিত-__ 
ডিজিটেলিসের সহিত প্রয়োগ ন! করিলে 
সেই ফল ভালকপে প্রকাশ পায় না। উভয 
ওষধ একত্রে ক্রিয়া প্রকাশের ফলে মুত্র আৰ 
বৃদ্ধি হইয়া শোখ হাস হয়। 'সনেক রোগীতে 
ইহা পরীক্ষা করিয়া দেখা হইয়াছে। এই 
ওঁষধ একত্রে প্রয়োগ করার ফলে এমত দেখ! 
শিয়াছে ষে, যে রোগী শষ্য! পরিত্যাগ করিতে 
পারিত লা। সেও অল্প সময মধ্যে প্রকোষ্ঠ 





মধ্যে চলাচল কবিতে পাবে এবং কয়েক 
সপ্তাহ ওষধ সেবন কবাব পরেই শোথ 
অস্তহিত হওয়ায় চিকিৎসালয় পরিতাগ 
কবিয়াছে । 
প্রথমোক্ত বালিকা ভিজিটেলিস এবং 
মধো মধো ভখ্সহ থিওসিন সোডিয়ম 
এসিটেট কতক দিবস সেবন করাব পর শরীর 
ভাল হওযাঁষ কয়েক মাঁস ভাল ছিল। কিন্ত 
পুনর্ববাৰ পেটিকার্ডাইটিন সহ চিকিৎ্সালয়ে 
ভন্তি হওয়ার পব হাহাব মৃত্যু হইয়াছিল। 
কিন্ত আশ্চর্যা এই যে, শোথেব লক্ষণ আর 
উপস্থিত হয় নাই | 
হদপিগ্ডেব গীভাঁব জন্ত শোথ রোগে-- 
চিবিৎ্স(লষে এবং বাঁভিবেন অনেক বোগীতে 
লেখক থিওমিন ডিজিটেলিস প্রয়োগ কবিয়া- 
ছেন। সকন স্থানেই এইরূপ সুফল লাভ 
কবিযাচ্েন ! বোথাও নিক্ষলতা লাভ করেন 
নাউ । হবে কোথাও বা স্থফল অধিক হইয়াছে 
এবং কোগ।ও বা সামান্ত সুফল হইয়াছে । এই 
মাত্র বিশেষ । তজ্জন্ত লেখক অপর চিকিৎসক 
দিগকেও এই উষধ হৃৎপিণ্ডের পীড়ার জন্ত 
পোথ বোগে এই ওষধ প্রয়োগ জন্য অনুরোধ 
কবেন। যেস্থলো পুবাতন ব্রস্কাইটিস জন্ত 
বাঁযুনলী বদ্ধ হয থাঁয়_-এম্ফিসিম| বর্তমান 
থাঁকে সেস্থলে ভালরূপ স্থফল পাওয়। যায় 
না। প্যাবাঙ্কাইমেটাসনিফ্রাইটিস জন্য শোথ 
হইলে থিওসিন প্রয়োগ করিয়া কোন উপকার 
পাওয়া যায় না। তবে হদপিগ্ডের পীড়ায় 
অন্ত পরিশেষে গ্র্যানূলার কিডজী সহ শোখ 
থাকিলে ত্বস্থায় প্রয়োগ করিয়! সুফল 
পাওয়া! যাঁয়। মুত্র কারক ক্রিয়। বেশ প্রকা- 
শিতহয়। পোর্টাল শিরার অবরোধ জস্ক 
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পবম্পবিত ভাবে উদ্দরীব লক্ষণ উপস্থিত 
হইলেও থিওনমিন প্রয়োগ কবিষ! সুফল 
পাঁওয়! যায় না। 

থিগুসিন সোডিয়ম এসিটেট শুভ্রবর্ণ চূর্ণ 
ওঁষধ। ৫--৮ মাত্রায় কাকেট বপে প্রয়োগ 
কবাই সুবিধা । প্রতি চাবি ঘণ্টা পৰ পৰ 
প্রয়োগ করা উচিঠ। হাব ক্রিয়াব প্রতি 
লক্ষ্য বাথ! বিশেষ প্রয়োজন | কাঁদণ, অনেক 
স্থলে পাকস্থলীতে উত্তেজনা! উপস্থিত কবে। 
এন্ট উঁষধেব ইস্তাঁ একটা গ্রপাঁন দোষ । 

তবে মেস্থল দ্রবরূপে প্রযোগ কযা 
তৎপব থিওসিন সোণ্ডঘম এসিটেঢ প্রযোগ 
কবিলে তাহা বেশ সহা হয | মেস্থল ১১ গ্রাম 
এবং টিংগার অবানপিযাই ৩২ ডম একত্র 
মিশ্রিত কবতত এই মিশ্রেন পোনব ফোঁটা 
অল্প জলেব সহিত মিশরত কবিষা প্রযোগ 
কবাব পৰ থিওসিন প্রয়োগ কবিলে তাভা মহা 
হইতে পাবে। অর্থাৎ বিবমিষা বা বমন হয 
না! উপাক্ষাব [1)901010911106 এব ট্র্ড- 
মার্কাই (বানিজোন দেজেষ্টাবী কৰা সঙ্কেত) 
উহা ডাইমিথাইল জানথিন | 
ইহা রাসায়নিক হিসাবে থিওকব্রোমিণেব সহিত 
প্রায় একদপ, পার্থক্য কবা কঠিন। কাঁবণ, 
ইহাও ভাইমিথাইল জানথিন । এবং কফেইন 
অর্থাৎ ট্রাইমিথাইল জানথিন এব সহিত 
সন্নিকট সগ্ন্ধ 

থিওসিন সোডিয়ম এসিটেট একটা 
মিশিত ওঁষধ মাত্র । সিওপিন সহ সোভিয়ম 
এসিট্টেট মিশ্রণে প্রস্তত । ইহা! জলে দ্রবনীয় 
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চূর্ণ, এলকোহল ও ইথরে দ্রব হয় না । ৩--৫ 
গ্রেণ মাত্রায় চ। ইত)।দিরসহিত মিশ্রিত করিয়। 
পাঁনীয় রূপেও প্রয়োগ কর! যাতে পারে । 
আহাবেব পর ৩1৪ বাব প্রয়োগ করা উচিত। 
ডিজিটেলিস ইহাৰ ক্কিয়া বৃদ্ধি করে। 

থিওসিন একটা উৎ্কুষ্ট মুত্র কারক 
ওউষধ । এমন দেখিতে পাওয়া যায় যে? অন্ত 
ওঁষধে কার্ধ্য না হইলে ইহাতে কার্ধ্য হয়। 
ইহা দ্বাবা কফেইনের ন্যায় ্ীযুমণ্ডল উত্তে- 
ভিত হয়৷ কিন্ত থিওব্বোমিনে তাহ। হয় না। 
থিওসিন যদ্দ হেডোনালেব সহিশ মিশ্রিত 
কর্বযা প্রযোগ কৰা হয তাহ! হইলে এরূপ 
স্নামবীয উত্তেজনা উপস্থিত হয না। ম্নায়বীষ 
গ্রন্কঠি বিশিষ্ট নোগীতে খিওসিন প্রয়োগ 
সমযে তাহা স্মবণ বাখা আবশ্তক | তবে 
সকলে উহা স্বীকাৰ কবেন না। কিন্ত 
পাকস্থলীতে উত্তেজনা উপস্থিত কবে তাহা 
সকলেই স্বীকান কবেন। তজ্জন্ত শৃশ্ঠ পাঁক- 
স্থলীবে শ্ায়ৌোগ কৰা অন্ুচিত। মাত্রার 
গ্রঠিও দৃষ্টি বাখিতে হয় অর্থাৎ যদি তিন 
শ্লেণ মাত্রায় প্রযোগ কবিলে উত্তেজন! উপ- 
স্ডিত হয, তবে ছুই গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা 
উচিত । চূর্ণ পে প্রয়োগ কৰিলে উত্তে- 
জনা উপস্থিত হওয়াব সম্ভীবনা, তজ্জন্য দ্রব 
বূপে প্রয়োগ কৰা উচিত । এই জব ক্ষারাক্ত। 
সোডিক থিওলিন এবং সোডিক থিওসিন 
এমিটেট অত্স্ত দ্রবনীয়। বালক দিগের এই 
ওষধ বেশ সহা হয়। 

8.4) 
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জীবাণুজ পীড়ার বিভিন্ন চিকিৎসা! প্রণালা । 
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জীবাণুজ গীড়ার 
বিভিন্ন চিকিৎসা প্রণালী । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাকাব নন্দলাঁল মুখোপাধ্যায় 
এল, এম, এম । 


জীবাণু সংঘটিত ব্যাধি নিম্নলিখিত উপাষ ৷ 
গুলি দ্বাবা চিকিতসা কবা যায । 

(১ বোগজীবাধুধবংসসাধক বাসাযনিক 
পদার্থ দ্বারা (4১0019916105 ) 

(২) জীবাণু কর্তৃক আক্রাত্ত অংশ শবীব 
হইতে বিচ্ছিন্ন কবা। 

৩ আক্রান্ত অংশে অধিক পরিমাণে 
বস (7009) গমনীগমন কবিতে দেওয়া | 

(৪) স্বভাবেব উপব বোগীকে ফেলিযা 
রাখা (চ%050606 2155006170) 





(৫) বক্তবন চিকিৎসা । (561812 
প06180% ) 
(৬) ৪০০17৪. 161805 অর্থাৎ 


রোগজীবাপুব পবিবর্ধন প্রক্ষিযাঁষ উৎপন্ন 
পদদার্গ দ্বারা টাকা প্রদান প্রণালী | 


রোগজীবাঁণু ধ্বংসাধক রাপা- 


য়নিক পন্দার্থ দ্বারা চিকিগুসা 

চিকিত্সা জগতে পচন নাশক বা রোগ 
জীবাগুধ্বংসকারক পদার্থ সকল ভ্রিবিধ 
উদ্দেশে ব্যবহৃত হয়। 

(ক) শরীরের কোন স্কান জীবাণুকর্তৃক 
আক্রান্ত হইলে তাহাদের সংখ্যা বৃদ্ধি নিবারণ 
করিবার এবং তাহাদিগকে ধ্বংস করিবার জন্য 
ব্যবন্থত হয় । 


(খা শবীবে কোন অঙ্গ হইতে--যেমন 
নাপিকা, কর্ণ, চক্ষ, জবাষু প্রভৃতি হইতে 
কোন বস বহিগত হইলে তাহাদেব পচন 
নিবারণ কনে এবং যে সকল বিধানের সঞ্জীৰনী 
শক্তি অন্তহি 5 হইথাছে €( যেমন কোন আহত 
স্থান) হাহাদদন ও পচন নিবাকবণ কবে । 

(গ) যখন বন্ত মধো রোগজীবাণু দেখা 
ঘাঁন, এমন সমানে যাহাতে নক্ত মধ্যে রোগ- 


। জীবাণু বিস্তৃতি লাভ কবিতে না পাবে এবং 


মে যে যঙ্ত্রে ক্ত পৌছায ভাহাদেব মধ্যে 
কৌন বোগজীবাধু থাকিলে তাহাদের ধ্বংস 
স।ধনের জন্য আমনা উহা শবীব্র ভিতর 
প্রয়োগ করিযা খাকি । 

মেখানে পচন নাশক গুঁষণ রোগজীবাঁণুর 
সহিত সাক্ষাৎ সংন্পশে আইসে সেইখানে 
ইহা পচন নিবাবণ কনিতে এবং রোগজীবাঁণুর 

ংস সাধন কবিতে সমর্থ । 

অবিচ্ছেদে এবং ক্রমাগত পচন নাশক 
জল দ্বারা পৌঁত কবণের উৎ্ক্ষ্ট ফল কে না 
অবগত আছেন ? 

এই প্রকার চিকিৎসা উপকারী বলিয়া 
অস্ত্র চিকিৎসকেরা কোঁন অস্ত্রোপচার করিতে 
ফাইলে অগ্রে 2001585000০ ব্যবহার করেন। 
এই জন্তই ক্ষতের উপর ও শ্ফোটকের মধ্যে 
4১700159006 ব্যবন্ৃত হয়। এই জন্তই 
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শ্বাস পথ বা ছুনৃকুদূু কোন ডাঁব 4 কতক | ভল ব্যবহাৰ কবেন। ফল বিছুমাত্র খাবা 


আক্রান্ত হইলে পচন নাঁণক বাম্প গ্রধেগেব 
বন্দোবস্ত কবিতে আমবা। অগ্রো উদ্৩ হই । 





| 


নহে। 
শবীবেন মধ্যে যেমন অন্ত্বরবোগে রোগ 


এই জাই তবক্‌ চিকিৎসক, ভপায়ু চিকিৎ, | জীবাধুন ধ্বংস সাধন কবিবাৰ জন্য 4709৩0৩ 


সক ও মৃত্রযন্ত্রেন চিকিৎসকেন প্রচুন পনিনাণে 
পচন নাশক উধপ বাবহান কবেন । 

ত্বক সংক্রান্ত বোগ চিকিত্সক সুগ্রসদ্ধ 
5৪9০1৪7এ সা.হব ত্ব.কন জাবাথু মংশ্লিই 
রোগে এস বাখহাণ সম্বন্ধ 


বলেন__ 
%০011005) 10660 15 0176 15110109 


৪11059715 


01 210560005 10001010501101) %/10]) 
006 01550206150 06950061151 015685505 
01 0) ১1010090119 ০9০9০5৪ ০1০ 
06 030006801005 10101) ০10 01110 
৪1000 10070৮51010 ৮121 913 
702 6506০, 


10957 ৪০০01001151) 10৮ 800181১61০5 


৬/174012252600214 


21750806511) 0011065 018০0 60 51172051 
10001011067 

ইহাব ভাঁবার্থ এই ঘে পচন নাঁশক ওষপ 
দ্বাবা ত্বকৃবোগে কিছুমাত্র সুফন পাওয়া যায 
না) ফুসৃফ্কুসেব ভাবাগু সংশ্লিষ্ট বোগে বা 
11090 ব্যাধিতে 91701591210 দ্বাবা বিশেষ 
উপকান সম্বন্ধে লিখিতে হইলে বোধ হয হহা 
লিখিলে যথেষ্ট হইবে যে, উহা! উপকাবও কলে 
না বা অপকাবও করে না। আজকাল কভিপম 
প্রসিদ্ধ অস্ত্র চিকিৎসক বিশেষ বিশেষ অস্ত 
চিকিৎসায় ৪7019৩091০ মোটে বাবহাৰ কবেন 
না। তাহার! হস্ত, অন্ত্রচিকিৎসাঁব যন্ত্রার্দি ও 
রোগীর গীত্রচন্ধ বিশুদ্ধ কবিয়! অন্ত্রচিকিৎসাঁব 
সময় কেবল বিশুদ্ধ জল অথবা বিশুদ্ধ লবণ 





বাবহাৰ বুক্ত সঙ্গত নহে, ইহাই এখন বিজ্ঞান 
সম্মত চিবি সা । 4701561711০ রোগ জীবাণুব 
সহিত মিলি৩ হইবাৰ পুর্বে শরীবন্থ গঠনোপা 
দ্রা*ব সহিহ অতি অল্প সমযে মিশিয়া গিয়া 
এব প্রবান নুতন পদার্থ উৎপন্ন কৰে, গাহার 
নিজে কোন ক্ষমতাঁই নাই । এইজন্ত £7761- 
90190155210 10018 91015010010 00217 
£1১০8১169570070৩ ইহা 10011010 জরে 
বাবহৃত ভইলে আন্বব শ্বেত বক্ত কণিকার 
স্থিত মিশিযা বাওয়াষ তাহীদেব অগ্নে ধবংস 
সাঁঁন কবল অধিক পরিমাণ পেটেব অস্থখ 
আনান কাস । এইজন্য ৪7615616০ ভিতবে 


। বাবহার না কবিষাঁও শতকবা প্রায় ৮০ জন 


বাণক্ত [50914 জববোগমুক্ত হর | 

স্বভাঁখকে সাহাধা কবাঁই বর্দি চিকিৎ 
সকেন চিকিৎসা মুল উদ্দেশ্য হয় তবে 
805990০১ সে পক্ষে কিরূপ সাহায্যকারী 
তাজ দেখা যাউক । 

ইহা! ভীবশবীনেব বোগজীবাধু ধ্বংস 
কাৰক স্বাভাবিক শক্তিব কিছুমাত্র বৃদ্ধি করে 
না, ববং তাহা হাঁস কবিয়! ফেলে । স্বাভাবিক 
শক্তিকে ধ্বংস কবিয়া! ইহাবা আপনাদের 
শক্তি দেখাইতে সর্বদ। উদযুক্ত | 

ইহাবা 61782090559 বা বৃহৎ শ্বেতরক্ত 
কণিকা্দিগকে ক্ষমতাশুন্য করে ও রক্তরসের 
জীবা দু ধবংসকাবী শক্তি একেবারে নষ্ট করিয়! 
ফেলে । 271056260 দ্বাব! শরীরস্থ বিধানোপা- 
দান সকল বিশেষতঃ সুত্র ক্ষুদ্র কৈশিকা সকল 
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বিশেষ দ্ধূপ আহত হওয়ায় অত্যন্ত [0107 
বহির্গত হইয়া 80015800০ কে অন্পকাঁলের 
মধ্যে ধৌত কবিয়া লইযা যায়। আব ত্বক 
অতাস্ত ভিজ! থাকায় হাহাতে বৌগজীবাঁণু 
জন্মাইবাৰ আশঙ্কা থাকে । 
২। জীবাণু কর্তৃক শাক্রান্ত 

অংশ শরীর হইতে বিচ্ছিন্ন করা! 

শবীবেব যে অংশ একবাবে জীবাণু বভৃক 
বিনষ্ট হইযা গিযাঁছে বা যেখান ভাঁবাণু 
বিস্তৃত হ্যা প্রাণ বিনষ্টেন আশঙ্কা থাকে, 
সে অংশ একেবাবে শবীব ভইতে বাটিস। 
বাদ দেওয়াই বুক্তঘুক্ত । 

পু 09৪1০16১১ ০৪10৫1 প্রভৃগন আক্রান্ত 
স্থানে অস্ত্র চিকিৎসকেব ম্মবণ বাখ। কর্তবা যে, 
তাহার ছুবী ধবিবাঁব পুর্বে নোঁগ জীবাণু ব' 
কিন্বা বসমধ্য দিষ! অনেক দুব পর্যান্ত গিষান্ছ । 
অনেকে বনুদুব বিস্তু ত92০1001) করিযা মনে 


5 
১ 
হহতে 


কবেন যে, আমি [২৪1691 0761801০7 ; 


করিলাম | কিন্ত কার্যত; প্রা তিনি ১1৪টা 
দৃশ্তমান আক্রান্ত অংশ দুবীভূত কবেন মাতর। 
কখনও বোগীকে একেবানে মআাবোগ) কত 
পাঁরেন না । টিউবাবুকেল বোগে অন্ত্র িকিত 
সার পর অনেক সময়ে ব্যাপক টেউবাবকিউ- 
লোসিস্‌ হইতে দেখা বান্স। এই পপ্রবন্ধেন শেষ 

ংশে দেখান হইবে যে, আন্ত্রেপচ।ব দ্বাণা 
রক্তের উক্ত রোগ জীবাণু নাশক ক্ষমতা খাস 


হ্বাস হইয়া যায়। 
৩। আক্রান্ত অংশে অধিক 
পরিমাণে 17508 গমনাগমন 


করিতে দেওয়া 
অধুমরা এই উদ্দেশে তাঁপ, মর্দন, স্ফোটক 


জীবাণুজগীড়ার বিভিন্ন চিকিৎসা প্রণালী । 





১৭৫ 





গহুবব হইতে পৃয বহিষ্কবণ, এবং ডাক্তার 
বাঁধার্‌ সাহেবের প্রণালী প্রভৃতি দ্বাবা বোগ- 
জীবাণু নাশক চিকিৎসার বাবহাব কবিষ। 
থাকি। 


এই সমস্ত প্রণালীন উদ্দেশ্ত একই-_ 
প্রবাহিত বন্ত হইতে আক্রান্ত স্থানে 11701 
আনগন কৰা এবং এ 17100) জীবাণু দ্বারা 
উৎপন্ন পদার্েন সহিত সংমিশ্রিত হইয়। 
পুনবাঁষ প্রবাহি* লান্ত গমন স্কবান। 

[+)101)1) যখনই ভ্াবণুব সহিত মিলিত 
হয হখনই কিছু ॥। বিছু আপনাব জীবাণু 
ধ্বংসকাণী ক্ষমা প্রকাশ কবিবা থাকে । 
কিন্ত [21007 বয়ন চীবাণু উৎপন্ন পদীর্থের 
নভি5 মিশিযা জক্তে পুনশাগমন কবে তখন 
হা কক্কেন অন্তাশ্চর্যা পরিবর্তন সাধন করে! 
হাতাতে ণন্তে বোগ জীবাধু ধ্বংসের ক্ষমতা 
বাংডচেও পালে কিন্বা কমি ঠও পাবে । কেন 
ঘে একপ হন, হাহা বোগ জীবাণু উৎপন্ন 
দ্রবাপ মাত পভৃতিব উপব নির্ভব করে। 
হাহা এই "প্রবন্ধের শেষ অংশে আলোচিত 
হহবে। 

মর্দন, বাঁয়াধেৰ প্রণালীতে শৈরিক 
বন্তাঁধিক্য উত্পাদন এবং রেডিও চিকিৎসা 
বে সব্বদাই সুষল প্রদান কবে, ভাহা নহে। 
বিজ্ঞান সম্মত ভাবে প্রযুক্ত না হউলে তাহাবা 
সমৃহ নিপচ্জনক ফল আনয়ন কবিতে সনর্থ 


৪। স্বভাবের উপর রোগীকে 


ফেলিযা রাখা | 
এই চিকিত্পাঁর় বোগী আপনার ভাগের 


উপব নির্ভব করিয়া পড়িয়া থাকে । ইহাতে 


রোগ জীবাণুর সহিত বোগীর প্রকাশ্ত সংঘর্ষ 


১৭৬ 


ভিষকৃ-্দর্পণ । 
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উপস্থিত হয়। এই চিকিৎসার উদ্দেশ বোগীকে 
নিয়মিত ভাঁবে পুষ্টিকৰ আহার প্রদান, সুশ্রষা 
ও শয্যায় শয়ান বাখিয়া বোগীকে আপন! 
হইতে জীবাণু ধ্বংস করিও দেওযায় এই 
প্রণালী অবলম্বন পূর্বক চিকিৎসা কণিযা! 
শতকবা ৮০ হইতে ৯০ জন টাইফমেড়গ্রস্ত 
নোগী বোগমুক্ত হয়েন। কেহ কেহ বলেন 
স্রেপ্টোকোকাসজাতহ শোণি5 দুষ্টা এবং 
প্লেগ গীড়ায় এ প্রণ।লাতে চিকিৎস। কণিলে 
কিছুই সুফল পাওয়া যায না। এই 'প্রবাৰ 
চিকিৎসাঁৰ নৌগীকে কোন উধন দেওযা 
হয না বণির। অনেকে বিবক্ত হন । 

যখনই বোগ জীবাণু বন্তেব সহিত মিপি ত 


হয় (5০06০281215 ) ভখনই যেন স্বভাব | 


আত্ম বক্ষাব অন্ত বিশেষ বপে সচেষ্ট হন 
কিন্ত যখন জীবাঁণু সংঘটিত বোগ স্থালিক 
হয তখন ঘদিও স্বভাঁবেন শক্তিব জন্া উহা 
স্থবানিক,ত্রাচ স্বভাব আপনাকে বক্ষা কনিবান 


জন্ক বিশেষ কপে সচেষ্টহন না। কেনা 
জানেন- বাযুনলী, কর্ণ, জবাযু প্রভৃতির 


শ্নৈষ্মিক ঝিলিব পুবাতন প্রদাহ এবং লুপান্‌ 
প্রভৃতি বোগ কত বসব পর্যযস্তই না চলি! 
থাকে। স্বভাব যেন এক্ষেত্রে নিশ্চেষ্ট বলিয়া 
প্রতীয়মান হয | 

প্রস্তত রক্তরন দ্বাব। চিকিৎদা । 

শ্রম তিন প্রাকীৰ চিকিৎসা! জীবাণু 
সংঘটিত স্থানিক বৌগেব জন্য ব্যবহৃত হয । 
কিন্তু এই প্রকাব চিকিৎসা রোগজীবাণু কতৃক 
ব্যাপক শোঁণিত ছষ্টতায় ব্যবহৃত হয়। 

ডিপথিবিয়া বৌগে ইহার উপকার দেখিয়া 
অনেকে ইহা 50052171০ রোগে ব্যবহাৰ 
করেন 


ইহ! কখন কখন মিশ্রিত সংক্রমণ অর্থাৎ 
যেখানে ছুই তিন রকমের জীবাণু রোগীকে 
আক্রমণ কবিয়াছে, সেরূপ স্থলেও ব্যবহৃত 
হয়। যেমন যক্্াবৌগে কারণ ; ইহাতে প্রায়ই 
টিউবাবকেল এবং ফ্রেপ্টোকোকাস রোগ- 
জীবাণু পাওয়া গিয়া থাকে । এবপ ক্ষেত্রে 
বক্তবস চিকিৎসার কোন ফল লাভ কব! যায় 
না। বস্ঈবস চিকিৎসা কোন্‌ ভিত্তির উপব 
স্থাপিত? 

কোনিজীব শবীবে ক্রমে ক্রমে অপর্যাপ্ত 
পবিমাঁণে জীবাধুন ০91001০ প্রবিষ্ট কবিলে।এ 
গীবাধু শবীবেব বক্তে ত রোগ জীবাণু ধবংস- 
কারক পদার্থ অপর্ধ্যাপ্ত পবিমাণে জন্মায় | 
এই জন্য আমবা অশ্ব ব। অন্য কোন প্রীণীব 
শবীবে, উত্পাদিত বৌগজীবাথু বিষাক্ত 
পদার্থ ক্রমবদ্ধিত মাত্রায় ত্বকনিয়ে প্রয়োগ 
কবিনা তাহাৰ বক্তবসব হইতে প্রচুব 400- 
£০%1 পাইতে পাবি । তাহার বস্তবন সঞ্চয় 
কবিয়া মনুষ্য শবীবে ব্যাধিতে প্রয়োগ কিয়া 
থাকি ) 

£0060811 প্রস্তত  কবিতে হইলে 
[০১1 জীব শরীবের মধ্যে প্রয়োগ করিতে 
হয় । কিন্তু 1390091191 ০8101এর 100০- 
19:1০) এ যে কার্য হয় তাহা ঠিক জীবাণুর 
7০৯17 প্রযোগেব ফলের অনুরূপ নহে। 

দৃষ্টান্ত স্বরূপ বুঝিতে পারিবেন__ 
টেটেনীন 01816এব 1009০918000 
কবিলে অর্থাৎ কোন স্থান টেটেনাষ্‌ 
জীবাণু দ্বারা আক্রান্ত হইল উহার ৪9 
(০517 ব্যবহারের ফল কিন্ধপ হয় ? রত্রস- 








চিকিৎসায় জীবশরীরের অতি অল্পমাত্রই 
| জীবাগুধ্বংসকারী ক্ষমত। বাতঠাইন্ব দেয়। 
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জীবাণুজপীড়ার বিভিন্ন চিকিৎসা প্রণালী । 


১৭৭ 





জীবাণু কতক দেঠ আক্রান্ত ভঈলে 
আমবাকিকি স্বাভাবিক উপাঁষে শবীবকে 
রক্ষা করিতে সমর্থ হই ? 

শবীরকে আক্রান্ত জীবাণু হইতে বক্ষা 
কবিবাব জন্য ছুইটী পদার্থে বিশেষ 
আবহক। ১ম, শ্বেত বক্তক'ণকা এবং 
হাহাদেব পবিপাক কবিবাব বস সকল 
(৬1105 00170050165 214 017 ৫1065- 
(৮৪121178171) » ২য, বন্তুবাসে জীবাণুধবংস- 
কারা পদার্থ সকল। 

১ম, শ্বেত বক্তকণিক! শ্বেত বঞ্ত- 
কণিকা আপনাদের শবীবেব মধো 9৪০ 
€৩1৪কে প্রবেশ কবাইষ! মধাস্থ 
ভাইজেষ্টিভ ফাবমেণ্ট দ্বাৰা তাহাদিগকে 
হজম কবিতে সমর্থ । (15050218121 
01555911011) 

72102200519315 


০০11 


দ্বিবিধ-_:30118 
75005 এবং 1170000 

যেখানে শ্বেত বক্তকণিকা বক্তবসেব 
($6107))এব সাহাযা বাতীত 08০01717 
আক্রমণ করিতে সমর্থ তাহাকে 92০70- 
06০83 7118600560513 কতে | ইহা শ্বেত 
বক্তকণিকাব 11706067017 50600], 
50760517600 11789000513, আমবা 
[.80186019তেই প্রতাক্ষ করিয়া থাকি। 
ইহাতে 1:0০০০1৩কে বেশ করিয়! ধৃইয়া 
[1551010921051 9581 $01009010এব ম্যায় 
ক্রিয়াহীন পদ্দার্থেব মধ্যে রাখ! হয়। 

জীবাণু সংযোগে আমরা দেখিতে পাই 
57017181150985 19850010515 বড় 
গন্তে আস্তে কার্য করে, কোন কোন 











করে, আবাব কেহ কেহ একেবাবেই গ্রহণ 
কবে না। এক একটী [.০০০০৮৫৫৪ বেশী 
পরিমাণে রোগ জীবাণু গ্রহণ করিতে সমর্থ 
হণ না। 951 5০150197 একটু তীত্র 
হইলে এমনকি [0 ০. লবণ জলে তাহাদের 
কার্ধা একেবানে থামিয়া যায় । 

12527 101090005169315 দেহ মধো 
ঘটিধা থাকে , এখানে 155০0০)665 রক্তরস 
বা 5পাপাট। 01 1৮7107এর £0790101এ 
কার্ধা কবিয়া থাকে । এক্ষেত্রে শ্বেত রক্জী- 
ক্ণকা শীঘ্র শীত্র জীবাণু আক্রমণ কবে। 


। সকল শ্বেত বক্তকণিকা কার্ধ্য করে; 
নিশ্চেষ্ট ভাবে বসিষা থাকে না। এক একটী 
1,0000276৫ প্রচুব পরিমাণে 080665 


আপনাব শবীবেব মধো লইতে সমর্থ এবং 
তাগবা শীঘ্ব শীঘ্র পবিপাক কবিয়া ফেলে । 

যে পবিমাণ তীত্র লবণ জলে 570068- 
1700805 71180005109515 বন্ধ হইয়া যায় 
তাঁজান মধ্যে 10708০5 7178500919318 
বন্ধ হয় না। 

শ্বেত রক্তকণিকা বোগজীবাণু আপনার 
শবাবেব মধ্যে লয়! যদি পরিপাঞ করিতে 
সমর্থ ন! হইল, তবে সমস্ত পরিশ্রম বুথ! এবং 
ভাঙা হইলে এক একটা শ্বেত বক্তকণিকা 
অধিক পবিপাঁণে 98০0118 গ্রহণ করিতে 
সমর্থ হয় না। 

শ্বেত বক্তকণিকার যে পরিপাক 
কনিবার শক্তি আছে, তাহা নিম্নলিখিত 
ঢ%06111750€এ দেখান বাইবে । 

1102106101101)616এর (0581- 
1215 (89৪এর সভায় একটা (810111219 


[,০০০7ত৪ গ্রচুর পরিমাণে জীবাণু গ্রহণ | 911১9106 %116) 1505517 ত8 ল্ড। 


১৭৮ 


অঙ্গুলি ফুঁড়িয়। ১০ হইতে ২০ 0. 171111- 
0126159 রক্ত 701086$6এব 
89011505 করিয়। লও) ৮1166 মধ্যে 
রক্ডের অন্থবপ 39161111900 জল ৪ বাব 
29711565 কবিয়া লও | ৪ ০0181103 ভলের 
সহিত ১ ০1017) বক্ত 9110৫ এল গলান 
(০০৮) মধ্যে মিশ্রিত কন | এই উপায দ্বান! 
আমরা সমস্ত লাল রক্তকণিকা ভ।ঙ্গিয়। ফেল 
লাম কিন্ধ শ্বেত বস্তকণিকা অন্কু্ বিল । 

আমরা 0106৮6টী 17001)8601 মাপো 
রক্তের তাপে ১০ মিনিট বাখিতাম | এখন 
দেখিলাম 71706 এন 116০এন নক্ত জমিযা 
গিয়াছে । আব একটা [19০10 [)1))510- 
1081০81 লবণ জল পবিপুর্ণ কবিয়া এ 7901৫ 
এর জমা রক্তেব গাত্র দয! প্রবা হত কবিতে 
লাগিলাম। তাহাতে ০19:টা মাবও শক্ত 
হইতে লাগিল এবং হহাব 09১1) এা (জাঁলেন। 
মধ্যে শ্বেত কণিকা আটকাইিয। 
কিয়তক্ষণ 01১5101001081 5811 ১০11০? এ 
ধুইয়। ইহা হইতে সব 56797) বা বক্তবস 
বাহির করিয়! দেওয়া হইল। ম্ষেবধৌতজ, 
মমস্ত 01606 হইছে বাহিব করিয়া দিষ 
0196666 মধ্যে 209 9. ০. জীলেটিন দ্রব 
অন্ুলিব বক্তেব ২ গুণ পরিমিত উঠাইয 
ঠট৩টী বাসুশূন্ত কবিয়া 56৪1 কবিয়া একটা 
170092091এব মধ্যে ০০০ ২৪ হহতে ৪৮ঘণ্ট 
রাখলে দেখা গেল যে, 01০01টা আপন 
হইতে শ্বেত বক্তকণিকা দ্বাবা হজম হইয়া 
গিয়াছে। এবং এ 
জীলেটিন্‌ ঠাণ্ডা করিলেও ইহাব জমিবাঁৰ 
ক্ষমতা] যায়। এই সমস্ত কাঁ্যা /১01156 
61০ 70911)00 অবলম্বন কধা হইযাছিল। 


567) মধ্যে 


বিল 





€8000941256107 1 


ভিষক্‌-দর্পণ। 





[ মে, ১৯০৭ 





ইহাতে বেশ বোঝা! যায় যে, শ্বেত বক্ত- 
কণিকাদিগের আপনাঁদেন হভম করিবাৰ 
ক্ষমতা অছে। আমব। উহবীদেন 0120১:১০ 
[7611061এব বিষষ এখনও বিশেষ 'অবগ5 
নহি। 

রক্তর বা রক্তরসের জীবাণু 

ধ্বংসকারী পদার্থ-_জীখাণ্‌ তবববিদেন। 
ভাবাথুন বংশবু দ্ধধ ডন্ত যে সকল পুষ্টিবৰ 
পদার্থেন "আশ্রয গ্রহণ বব্নে, বক্তণসও তাহাব 
মো এবটা | অপবন্ত উচান ৪011506511৭] 
মম শা আছ সুভনাত হত 110611012601017) 
নভে । 

বন্তনের ভাবাণু ধব*সকাবা পদার্থ সকল 
(050101101191016 10106010197, জাবাণ, বৰ 
প্রত ধাবহ হম এবং শাহাব সহিত মিহ 
ভয। বিস্ত ঠহাবা পেগ ভীবাধুর শবাবেন থে 
বিকি ডঃ মান ববে, তাজা 
সমাকর প অধগত নহি। 
উপব বন্তবসেৰ যল বি'ভন্ন প্রবাণে প্রক। 
শিততয। 

কোন স্থলে 085০09115 মরিয। ঘাঁ। বিশ্ব 
বক্তংসেব সহিঠ মিলিত হইয়া যাঁর না। 
কোথাও 78০1678 ধ্বংসিত হইয! রক্ত 
স্ব সাইত সংমশ্রিত লাখ । বন্ত 
বসেন ঘে সকল পদার্থের প্রাভীবে 0৪০(6118 
মবিয়। যায় কিন্ত মিশ্রি৩ হয ন, হাহাঁ'দগ/ে 
আমবা 980181101021 পরার্থ বলি | বভতরমেব 
যে সমস্ত পদার্থেব গ্রাকোপে 098066718 মবিয়। 
মিশিত হঈবা যায় তাহারা 1৭০6110141০ 
পদার্থ । 

বন্তরসেব যে পদার্থের ও ভাবে ১৪০661. 
একপ ভাবে পবিবর্তিত হয় যে, তাহা 581 


এখ নও 


132010112, এব 


হা! 
হভয়। 


মে) ১৯০৭ ] 


পিত্ৃস্থলীর সর্দিজ প্রদাহ, চিকিতসা । 


১৭৯ 





$০010010।)এ জমিয়া যায় ৪৫৫18170810) | বডিত হয় যে, ভাথাবা সহজেই চ186০০১1৩, 
তাহাদিগকে &021900010 বলে। বন্তনসের | দ্বাবা আহার্ষ'কপে গৃহীত হয়, তাহাকে 01১9০. 


| 


যে পদার্গেপ দ্বাবা 98০(6118 একপভাবে পন" 01 কে | (ক্রমশঃ) 
পিন্তস্থলীর সর্দিজ ও দাই, 
চিকিৎসা । 
ভেখক আযুক্ত ডাক্তীদ গিলখাট বস্‌ 
এম ডি 
বিগত কয়েক বসব ঘাধৎ বক এবং 1 
এপরস্থশীৰ পীডাব ওঁষবীধ চি ক্লাব প্রত 1১0061) 1 100001091017 [13 £1811 
বিশেষ মনোযোগ প্রদান করিয়া আসিতে । 204 ১০প্রাথাট 91656 1 61817 
বর্ধমান সমযে পিুশিনাঁৰ আক্তটপচাঁন মন্বন্ধীয 981155110 £010 10816 1] ঠা 
বিস্তুন বিখনণ প্রকাশিত ভইযা থাকে সণা 1101011101 1 €1811) 
কিন্ত ভাহাব উষণীষ চিকিৎ্স। সম্বন্ধে বিশেষ [115 17610751807 091] 


বিছুঈ প্রবাশিত হয না। 
পঁচিশ বঙসবের পূর্ব হই, ঘক্কুভিব গীড়ায় 
গীডাজনিত বৈধানক পরিবর্তনে চিকিতসাষ 





লেখক সব্বপ্রথমে সোভিযম স্তালিসিঘেট | 


গ্রযোগ আবস্ত কবিয়াছেন | সেই সময় হ5০5 


বর্তমান সময় পর্ষান্ত প্রয়োগ কবিষ। স্থঘত লাভ 
। 


কবিয়া আসিতেছেন । সৌডিযম স্তালিসিলেট 
সহ আরো কয়েকটা উষব একত্রে গ্যোগ 
করায় আবে ভাল ফল হয়। এ সমস্ত ওষ 
ধের মধো পিত্বনিঃসারক এবং পচন নিনাঁবক 
ওঁষবই প্রধান । এই সমস্ত ওঁষসেব কার্য সমস্ত 
পরিপাকমণ্ডলের উপর উপস্থিত হয়। পিত্ত 
স্থলীর সর্দিজ প্রদাহ হইলে তৎসহ পিব্ুশিলা 
বর্তমান থাকুক বাঁ না থাকুক, নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থাপত্রান্থযাঁর়ী ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ সুফল পাওয়া যায় । যেমন-_ 





যে মা বোগীল অবস্থান্ছসাঁরে সাধাবণতঃ 
মনে কবা হইয়াছে যে, অন্ত্রোপচার করা 
মাবশ্তক হলিব। তজ্রপ রোগীই বাটাতে 
থাকিয়া এহ ওঁষধ বীতিমত মেবন করায় 
'আবোগা হম্য়াছে। লেখকের এতৎসম্ঘঙ্গে 
অভিজ্ঞতার ফলে এইরূপ ধাবণা জন্বিয়াছে। 
নিম্নে যে সমস্ত চিকিৎসা বিবরণ উল্লিখিত 
হইবে, তথ্বাতীত আরো অনেক রোগ্ীতে 
এই ওঁষা প্রয়োগ করিয়া সস্তোষজনক ফল 
পাওয়া গিয়াছে এবং এই চিকিৎসাপ্রণালী 
অবলঘ্বন করিলে পিতস্থলীর প্রদাহসহ পিত্ত- 
শিল! বর্তমান থাকুক, না থাকুক, অস্ত্রোপ- 
চাব করার আবশ্যকতা উপস্থিত হয় না। 

উক্ত ব্যবস্থাপত্রের ওুঁষধ সম্বন্ধে একটু 
বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন করা আবশ্থাক | 
স্তালিসিলিক এমিড যেন সত্যই এসিড 





১৮০ ভিষকৃ-দর্পণ। [ মে, ১৯০৭ 
হয়। তাহা স্বাভাবিক অবস্থায় উত্পন্ন | হয়। এই -নবস্থায় দেখাব জন্য যে সময়ে 
হওয়া আবশ্তক। বাসায়নিক সম্মিলনে ; আমি প্রথম আই হইয়ছিলাম, তখন পেটে 


প্রস্তত করা ওষধ হওয়া উচিত নহে । এড 
সোডিয়ম ওলিযষেট বিশেষ সাবধানে প্রত্বত 
কবা আবশ্তক। এই উভয় উষধই পিন্ত- 
নলীর ইপিথিলিযেল কোঁষেব গাত্ত পথে 
বহির্গহ হয, এবং বহির্গত হওযাব সমষে উক্ত 
স্থানে পচন নিবাবণ কবে | লেখক আমে- 
রিকার উত্কৃষ্ট ওধখালয় হইতে বটিকা প্রস্তত 


করাইয়া তাহা প্রয়োগ কবিয়া খাকেন। 
বটিকাব ওজন প্রীয় পাঁচ ঠোণ। শাঁটল বর্ণে 
বঞ্জিত শর্কবা ছ্বাবা আবৃত। এই বটিকা 


অত্যন্ত কোমল এবং সহজে পাকস্থলীতে দ্র 
হয়। এই ওষধে উৎকৃষ্ট ফল পাওযা যাষ। 
ইহা বিবেচক নহে। কিন্তু পিভ্তনিঃসাবক । 
পিন্তশিল! দ্রবকাবক, এবং পিন্তেব প্চন- 
দৌষনাীশক। মেস্থল এবং ফেনলথ্যালিন 
অক্ত্রেব ক্রিয়া নিয়মিত কবে। শ্তালিসিলিক 
এবং ওলিয়েক এসিড পচন নিবাবক | পবস্ত 
ওলিযিক এসিড প্রবল পিত্বনিঃসাবক । 

কোন্‌ শ্রেণীবক বোগীতে একপ বাবস্থ! 
পত্রান্্যায়ী উঁষধ প্রয়োগ কবিয়া বিশেষ 
সুফল পীওয়া যায়, তাহাব উদ্দাহবণ স্ববূপ 
নিয়ে কয়েকটী রোগীব বিববণ উদ্ধৃত কৰা 
হইল। 

১1 স্ত্রীলোক । বয়স ৪৪ বসব, বিবা- 
হিত। ৷ ১৯০৬ খুষ্টাঝের এপ্রিল মাসে গ্রকাশ 
করে যে, বিগত কষেক বত্সর যাবৎ মধ্যে 
মধ্যে অজীর্ঘ পীড়া ভোগ কবিয়া' আসি- 
তেছে। এই গীড়া প্রথম তত গ্রাবল ছিল 
না। কিন্তু পরে ক্রমে প্রবল হইতেছিল। 
এক্ষণে দশ দ্িবস পর পরই পীড়া উপস্থিত 


অত্যন্ত বেদনা ছিল। সামান্ত একটু সর্দির 
ভাব হইয়া বেদন! আবস্ত হওয়ার পব দৈহিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া; ১০২1 পর্যন্ত বৃদ্ধি হুইয়া- 
ছিল। ত্বাকেব বর্ণ পীতাঁভ, চক্ষেব বর্ণও 
সামান্ত হনিদ্রাবর্ণেব আভাবুক্ত, বমন হইস্ে- 
ছিল, কোষ্ঠ পাবদ্ধান হইত না। ষক্কতে 
বন্তশধিক্যেব লক্ষণ এবং সামান্য একটু বৃহদা- 
যন হষটথাছিল। এই সমস্ত লক্ষণ দুষ্টে 
এবং পনীক্ষা। কবিযা ইহা সপ্দিজ কাঁওল পাড়! 
স্থিব কবা হইয়াছিল । 

প্রথমে অন্ধ পবিষ্ষাব কবাব জন্ত এক 
মাত্রা কালমেল বাবস্থা কবিয়। তত্পব 
পুবেবাক্ত বটিকা গ্াতোক বাঁবে ছুইটা কবিয়া 
আহাবেব পব সেবনের বাবস্থা দেওয়া হয়! 
এবং ঝটিকা সেবনে পবই যথেষ্ট পরিমাণে 
উষ্ত জল মেবন কবিতে বলা হয। এই 
রূপে এক মান কাল গওষধ সেবন কবে। 
হবে বটিকা«ৎ সংখা হাস বৃদ্ধি কৰা হইত । 
পাঁড়াৰ আক্রমণ বন্ধ হইয] পুনর্ধধার আর 
বেদনা উপস্থিত হয় নাই। কাওলাও আর 
উপস্থিত ভয় নাই । 

২1 ৪১ বত্সব বয়স্ক পুরুষ! ব্যবসা 
দালালী । বিগত নবেম্বব মাসের ৬ই তারিখে 
আমীব চিকিৎসাধীন হইয়া নিয়লিখিত বিব- 
বণ প্রকাশ কবে--সে কৌলিক পিত্তশিলাঁর 
ধাতু-প্রকৃতি-বিশিষ্ট । পিত্তশিলা অস্ত্রোপ- 
চাৰ কবাব পর মাতার মৃত্যু হইয়াছে। 
একটা ভগিনীর পিত্শিলার জন্য শোঁণিত 
দুষিত হওয়াব পব মৃত্যু হইয়াছে। রোগী স্বত্ব 
বিগত ছুই বসব যাবৎ পিত্ৃশুল বেদনার 


মে, ১৯০৭ ] 





আক্রান্ত হয়! কষ্ট ভোগ করিতেছে । পূর্ব 
বেদনা হত প্রবল ছিল না। কিন্ত ক্রমেই 
প্রবল হইতেছে, এবং পুর্ববাপেক্ষা অল্প সময 
পব পব বেদনা উপস্থিত হইতেছে । অপৰ 
ছইজন প্রনিদ্ধ চিবিৎমকেব পবামশ গ্রহণ 
কবিয়াছিল, তাহারা উভয়েই অনতি বিলম্বে 
অন্ত্রোপচাঁব জন) পবামশ দিষাছেন | বোগীৰ 
বর্ণ বিবর্ণ হইয়াছে । জিহবা ময্বুত । 
প্রশ্বাস বাষু অত্ান্ত দুণন্ধবুক্ত। সর্বদা 
বিবমিব! বর্তমান থাকে । উপব পেটে এবং 
স্বন্ধ দেশে বেদনা! আছে। 

এই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে পিন্থশিলা বোশ 
নির্ণয কৰা হয। অন্ত্রোপচাবেৰ পুর্বে প্ৃর্ষোক্ত 
বটিকা কিবূপ কার্ধা কবে__শীঙ্কা পনীক্ষা 
কিয়া দেখাব ভন্য ব বস্তা কৰা হয । প্রতোক 
বাব আহাবেব ছুই ঘণ্টা পব ছুই ঝটিকা! সেবন 
কনিয়া যথেষ্ট পবিমাণে উষ্ণ জল পানের 
বাবস্থা দেওয়] হয়। বধ সেবন কবাব 
পবেও কয়েক সপ্তাহ বেদনা ছিল। বিস্ত ক্রাম 
ক্রমে বেদনা প্রাবলা হ্রাস হইয়া আসিতে- 
ছিল। ওঁষধধ অবিচ্ছেদে সেবন কবিতেছিল। 
বিগত জানুয়াবী মাসেব ১০ই তারিখেব পর 
আব বেদন৷ উপস্থিত হয় নাই । বর্তমান 
সময় পর্য্যস্ত ওঁষদ সেবন কবিতেছে- প্রহাহ 
শয়নের পূর্বের ছুইটা বটিকা সেবন কলে । 
আমাঁব বিবেচনায় এই ওঁষধে বেগী আশ্চর্যা 
স্থফল লাভ করিয়াছে । 
১৮ বসব বযস্কা স্ত্রীলোক, 'বি- 
বাহিতা। কৌলিক উতিবৃত্তে কোন দোষ 
নাই। অীর্ঘণ পীড়া আহারের অব্যবহিত 
পরেই পেটে যন্ত্রণা আরম্ত হয়। ছুই সপ্তাহ 
পয় পর সন্গির লক্ষণ উপস্থিত হইয়া জর এবং 


৩। 


পিত্বস্থল সর্দিজ প্রদাহ, চিকিৎনা। 


১৮৪ 
বমন হয়। কোষ্ঠ পৰিষ্কীর হয় না। ত্বকেন 
বর্ণ বিবর্ণ হইতেছে । চক্ষে কাঁওলেব লক্ষগ 
বর্তমান আছে । 


পিত্তস্থলীৰ সদ্দিজ প্রদ্দাহ__-এই বোঁগ 
নিরীত হয়। প্রতাহ সকালে এবং বিকালে 
এক এক বাবে ছুইটা বটিক! সেবনেব বাবস্থা 
দেওয। বটিকা সেবনে পরেই যথেষ্ট 
পরিমাণে উষ্ণ জল পান কবিতে উপদেশ 
দেওষ। হয । এইরূপে ওধধ সেবন করাব 
ফলে কোবদ্ধতা দূবীভৃত না হওয়ার মধ্যাহ 
বালে আহাবেব ছুই ঘণ্টা পবে আব হুষ্ট 
বটিকা সেবনেব বাবস্থা দেওয়া হয়। " 
এই কপে উফধ সেবন আবস্ত কবাব পরেই 
স্বফল ফলিঠে আরম্ভ হয়| উপকার হওয়াৰ 
পৰ বোগী অনিয়মিহ ভাবে উষধ সেবন 
কবিনেছে | কিন্তু পীডার লক্ষণ আব উপস্থিত 
হয নাউ | এবং নকল বিষয়েঈ স্বাস্থ নতি 
ভহয়াছে ) 


ন্‌ | 


হয। 


স্রীলোক । বয়স ৫৩ বৎসর । বিব! 
হিহা। চাঁক্বাণীন কার্ধা কবে। বিগত ডিসে 
স্বব মাসে চিকিৎসাঁলয়ে আসিয়া নিম্বলিখিত 
লক্ষণ বিবৃত কবিষাছিল । 

বিগত ছুই বসব যাবৎ পিন্তশিল! পীড়া 
ভোগ কবিতেছে । অনিয়মিত ভাবে তিন 
চাবি সপ্তাহ পৰ পর বেদনা উপস্থিত হয় । 
কিন্ত যকৃতের স্থানে নিয়ত বেদন| বর্তমান 
থাকে । পিত্তস্তলীব উপর সঞ্চাপ দিলে টন্‌ 
টনানি বেদনা বোধ হয়| অত্যন্ত ছুর্বল, ক্ষুধা 
নাই। জিহ্বা নুলস্তর ময়ল1 দ্বারা আবৃত। 
কোষ্ঠ পরিক্ষার হয় ন!। ত্বক হরিদ্রোভবর্ণবু্, 
চক্ষু হরিদ্রাবর্ণযুক্ত ৷ 

পিত্তশিলা রোগ নির্ণয় করা হয়। প্রাতঃ 


১৮২ 


কালে এবং 'অপনাহ্ত কালে প্রন্যেক বাবে 
ছুটি বটিকা সেবন কবিষ! এক গেলাস উষ্ণ 
জল পানেন বাবস্থা! দেওয়া হয। কিন্ত এই 
প্রণালী শুঁষদ সেবন ফলে কোন ভাপ ফল 
না হওয়ায় আবস্থান্ুসাঁবরে বটিকাৰ সখ্য 
অধিক কবিয়া ঘেখনেব বাবস্তা দেওযা হইলে 
উন্ননিল নুক্ষণ প্রকাশ পাম । বেদনার প্রবলত্ব 
স্বাস এবং উভয় আক্রমণের মণাবন্গী সমধ 
ক্রমে দীর্ঘ ভইঠে থাকে । বিগঠ ছয় মপ্তাহ 
ভাব বেদন। হম নাহ । 
ভাল বেশ কবিতেছে | 
ভাল ভইতেছে। 


দে নিজেও বেশ 
শণাব ক্রমে ক্রমে 
৫1 ৩৫ বঙ্দব 
দাপালী বাবসা । বিগ 
তাঁবিখে 1চকিতৎসাপীন হশখা নিষ্নণিখি 5 মহ 
গীভান ই ভবুন্ত বর্ণনা কৰিযাছিল | 

বিগত ড্রযমাস যাবৎ ক্রমে ক্রমে শবীন 
পীঁকস্থলীব সন্পিকাট এবং 
পৃষ্টদেশে বেদনা হয়। মপো মশা বমন 
উপস্থিত হয়| মর্ধো মধো শীত বে।ব চস! 
জব আহে । ক্ষুবাব লেশও নাহ । অতাস্ত 
অরুচী, শবীব ক্রমে ক্রমে ছুর্ববল হতঠছে | 
পাকস্থলী ক্ষত, টিউবাবকিউলোদিস্‌, এবং 
ব্রাইটেন গীডা বলিয! চিকিৎসা করা ভইমাছে । 
কিন্ত কোন উপকার হয় নাই । ত্বক পী ভাঁভ 
বর্ণযুক্ত, মুত্র পবীক্ষায় অল্প পনিমাণ অওলাল 
প্রীপ্ত হওয়। গিয়াছে । কিন্তু কোনৰপ কষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায় নাই। কোন্ন কখন 
বন্ধ থাকে, আবার কখন বা তনল মল নির্গত 
হয়। 

পিত্তস্থলীর স্দিজ প্রদাহ নির্ণঘ কবিষা 
পুর্ববোক্ত বটিকা সেবনেব ব্যবস্থা দেওয়া হয়। 


খযস্গ এক পুকষ । 
৩০শে শবেম্ধব 


মন্দ হতে । 


ভিষকৃ-দর্পণ | 











[ মে, ১৯০৭ 


প্রহ/ত পুর্ধান্কে এবং অপবাকে ছুই ছু 


বটিকা এবং প্রতে)ক বান আগাবেধ পর এক 
বটিকা' সেবন কবাব পব এক এক গেলাস 
উষ্ণ জল পান বলিতে হইবে | এই প্রণালীতে 
মপো মধো বাদ দিয়! চাবিমাস ওষণ সেবন 
কনাঁষ বিশেষ সফল তইযাঁছে_-এই সমমেস 
মবো দৈহিক গুকত্ব দশ (সন বৃদ্ধি হঈযাঁছে | 
নোগী বেশ স্বচ্ছনন খোঁণ করিতেছে । পীড়ার 
লক্ষণ সমূহ উপশম হইযাঁছে | বর্তমান সময 
পর্যাস্ত ধন নবন কবিেছে । 
স্রালোক। বযস ৪৪ বঙ্সব। বিবা 
ঠা । গৃহস্ঠালীব কার্যা কবে । বিগ হ ৭ই মার্চ 
ভাঁবখে চিকং্সাীনে উপস্থিত হইযা নিয় 
পিখিশ পীড়া বিবনণ প্রবশ কৰিয়াছে_ 

অনেক দিবস মাধৎ পাঁকস্তলীব কষ্ট 
ভোগ কবিযা আমিঙেছে । সাধানণ স্বাস্থ 
অশান্ত মন্দ ক্রমে ক্রমে শনীব কৃশ হইতেছে 
দৈহিক গুবত্ব হাস হইচেছে। কযেক জন 
চিকিৎসক শ্নাঘবাঁষ ছুন্বলতাব জন্য চিকিৎসা 
কবিয়াছেন। অজীর্ণত। বর্তমান আছে । 
উদবধান এবং উপগাঁর উপস্থিত হয। সময়ে 
সময়ে বমন হয। শিনঃপীড! এবং দক্ষণ 
স্কন্ধে বেদনা আছে । কো বদ্ধ। অপবিপাঁক 
পুনঃ পুনঃ উপস্থি* হয়। চিহবা মমলাবু্। 
চক্ষু হবিদ্রাত বর্ণবুন্গ পিন্তস্তলীৰ উপব সঞ্চাপ 
দিলে টন্টনানি বেদনা বোঁধ ববে। শনীব 
অল্প জীর্ণশীর্ঘ। 

পিত্রস্থলীৰ সর্দিজ প্রদাহ বোগনির্ণয় করা 
হয। এবং এক মাস কাল পুর্ধোক্ষ বটিকা 
সেবন কবান হয়। প্রথমে প্রতাহ ছুই বটিকা, 
পবে তিন বটিকা সেবনেব বাবস্থা দেওয়া 
হয়। ৰটিকা সেবনেব পর এক গেলাঁস উষ্ণ 


ডভ। 





মে, ১৯০৭] 


বিবিধ তত্ব । 


১৮৩ 


পেত ৯৯১৯০ 


জল সেবন বাবস্থা দেওয়া ঘাৰ । এট সমষ 
মধোই নোগিণীব সাধাবণ অবস্থা ভান হইতে 
আণভ্ত হয। মপ নিষমিত পরিষ্কার এবং 
ক্ষুধা বৃদ্ধি এবং খাদা পবিপ।ক হইচ5 থাবে | 
দৈতিক গুরুত্ব ঘন সেব বুদ্ধি হতবাঁছ ) 
সকল বিষযেই ভাল বোধ কবিতিছি। 
প্রবন্ধের গ্রামে যে বটিকাৰ খাবস্থাপ এ 
দেওঘা হইযাঁ্ছ তাহা কোলেঞ্জাইটিস, 
কোলেসিষ্টান্টাটস, এবং বে।লেনিথিযেমিস্‌, 
পীড়া সহ গণষ্টোন থাকুক বা ন। থাকুন 
উপকারী | বে অবস্তা পিন আবদ্ধ থাবে, 
সেই অবস্থা উপকার কৰে। এই বল্পন। 


সিদ্ধাস্ত অভিজ্ঞত1 
জন্মিয়াছে 
| পথা নিয়মিক কবাব জন্য বিশেষ সতর্কতা 
অবলম্বন কবা আবশ্যক । কিন্তু আমি 
। কেনল লক্ষা কবিযাছি যে, বোগী যেন 
। গুকপাঁক দ্রবা ভক্ষণ না কবে। স্থুরাও 
নিষেণ | কেবল উহা বিশেষবপে সাবধান 
ক'পযা 'দমাছি যে, বটিকা মেন নিষমি তরূপে 
৷ সেখন কবাপ পরব এক গেলাস উষ্ণ জল পান 
, কবে। আৰ হুনণ কনা এবং ক্কব ইভাদি 
। থাকিলে হাহা ভঙ্গ কবান উদ্দেশ্েই শ্ীৰপ 
উপদেশ দেওয়া ইউযাছে । শু ডে 





বিবিধ-তত্ত। 





সম্পাদকায় সংগ্রহ । 


রঃ ও ১555০০০০১১২ ১১৬ ০২ এ, 


টাকেব চিকিৎসা । 


(06181১08610 0৭20666 । 
টাক পীডাৰ প্রথম অবস্থায় নয় লিখি 5 
বস্থাপত্রীন্থবাঁধী উঁষধ প্রয়োগ কব। উচচত। 
1 


টিংচাব ক)ান্থাবাইভিন্‌ ৪5০ 

বালসম পিরু 

ভোবট ওরাক্স ৪৪ ৮ ০ 

অইল রোঞ্মেবী ২৭ ফোট! 

তেসেলিন ৬০০ 

একত্র মিঅআিত করিয়। মলম । মালিস 
কবিতে হইবে। 

উপরোক্ত ওঁধধে উপকাব না হইলে নিব 
[লখিত মত ওঁধন দিতে হইবে । 








17 

বাদন পিক 

ডিংচান ক্ণান্থাবাহভিন্‌ 
অইল জেস্মন 


28১০৩ 


অইল নেনোণী 

ইল বোজ 

হল বিটাঁন অলমণ্ড 

বিঘ. মাাবো ষ্টেবেলাউজ 

একত্র নিশ্রিভ কবিষা মালিস কবিতে 
হহবে। 


৪825 ১৫০ 


৫০০ 


অপব একজন বলেন__ 


7 

এসিটিক এসিড গ্লযাসিয়াল ৫9 
টিংচার ক্যান্থারাঈডিন্‌ ১০০ 
ডিংচার বোজমেরী ২৫9 





১৮৪ ভিষকৃ-দর্পণ। [ মে, ১৯০৭ 
টিংচাব জবরেগা ২৫০ | সাঁবে ক্যাষ্টব অযেলে পরিমাণ ভ্ৰাস বৃদ্ধি কৰা 
বম ১৫০'০ | ঝ1হতে পায়ে। প্রয়োগ কবার পুর্বে শিশি 


মিআিত করিয়া মালিস। 
কোন পীড়াব পব ছুর্ববল তাৰ জন্য টাক 


হইলে । 
হাঈড়োক্লোবিক এসিড ৪'০ 
২৫০০ 


এসেন্স অফ. লেমন 
মিশ্রিত কনিয়। প্রত্যহ সকাঁলে এবং 


'বকালে প্রয়োগ কবিতে হইবে । 


লেসাবের মতে 

ডু 

স্যাফ থল ৫০ ০ 
এলকোহল ১০০*০ 


প্রথমে টার সোপ দ্বাবা উত্তম কপে মস্তক 
ধৌত কবিয়া লইয়া তত্পব এই ওঁষণ প্রযোগ 
করিতে হয। শতৎপব ভানস্ত্রইট লোশন 
দ্বাবা ধৌত কবিতে হব । 

টাক উৎপন্ন হওয়াব প্রথম অবস্থায় 
আমেবিকার কোন ডাক্তাবেধ মতে নিম্ন 
লিখিত বাবস্থা পত্র মতে ওঁষধ প্রয়োগ 


উপকাবী। 

ম্ 
বিসরসিন ১ ড্রাম 

- বেটানেফ খল ই ডাম 
ক্লোবাল হাইডেট ২ ড্যাম 
টিংচাব ক্যান্থাবাইভিস্‌ ৪ ভ্াাম 
টাংচার ক্যাপসিসাই ১ ড্যাম 
ক্যাষ্টৰ অয়েল ১ ড্যাম 
কোলন ওয়াটাৰ ৪ আউন্স 
বেরম সমষ্টিতে ১ পাইট 
সমস্ত মিশ্রত করিয়। দ্রব। অবস্থান 





বেশ করিয়৷ ঝঁ|কিয়া লইয়া সমস্ত ওষধ উত্তম 
বপে মিশ্রিত কবিযা লইতে হয়। 

টাকেৰ কাবণ কোন পবাঙ্গপুষ্ট জীব 
অর্থাৎ দদ্র বা অপব কোন জীবাণু কর্তৃক 
উৎপন্ন না হইলে অথবা উপদ্রংশ আদি 
কোন প্রকাঁৰ শোণিত হুষ্ট পীড়া কাবণ না 
হইয়া অপব কোন কাবণ সম্তৃত হইলে 
নিয়লিখিত ওউষধ প্রয়োগে উপকার হইতে 
দেখ! যায়। লেসাঁব এই বাবস্থাপত্রান্থুযাঁয়ী 
ওষধ প্রযোগ কবেন। অনেক আমেবি- 
কান ডাক্তাবও এই ওঁষধ বাবস্থা কবেন। 
যথ|_- 


7 

সোডা কার্ববানেটিস্‌ ১ গ্রাম 
পটাসি কার্বনেটিন্‌। ১ গ্রাম 
সেপোনল ৭০ গ্রাম 
একোয়া বোজ ১০০ গ্রাম 
মিশ্রিত করিয়া! দ্রথ। প্রথমে মস্তক 


উষ্ণ জল দ্বাবা ধৌত কবিয়া এই দ্রব প্রয়োগ 
কবিবে | তৎপব সাধাবণ জল দ্বাবা তাহা! ধৌত 
কবিযা দিবে । তৎপব সেই স্থান শুক 
কবিয়া লইয়া আবাব এই দ্রব প্রয়োগ 
কবিবে । ভাহাব পৰ। 


হাইডাজ পাবক্লোবাইড ০'৩০ 

ফেনোলিস্‌ লিকুফাইভ ৬ গ্রাম 
একোষ৷ ডিষ্টল ১৫০ গ্রাম 
মিশ্রিত করিয়া দ্রব। এই ভ্রব কমগ্রেস 


রূপে প্রয়োগ করিযা অদ্ধ ঘণ্টা কাল বস্ত্র দ্বারা 
আবৃত করিয়া রাখিবে। তৎপর বস্ত্র খুলিয! 





মে, ১৯৭৭ | বিবিধ তত্ব। ১৮৫ 
দ্িরা কাঁফুতে চুল গু হইলে পর নিম্ন- হাইডাঁজ পাবক্লোরাইড ১ গ্রেণ 
লিখিত দ্রব মালিস করিতে হয় । টেরেপিন পিউর ১০ গ্রেণ 
ডঃ স্ালোলিন ১ আউষ্ম 
খাইমল '২৫ গ্রাম অটোডি বোজ ২ ফোটা 
এলকোহল ১০০ শ্রীম মিশ্রিত কবিয়া মলম | 
মিশ্রিত কবিয়া দ্রব। এই ড্রব শু হওয়াব । টি 
চিকিৎসা 
এসিও স্তালিসিলিক ১ গ্রাম ৃ 
টিংচার বেঞ্জোয়ানি ২ গ্রাম নিবি) 
অইল অলিভ ৫০ প্রীম ভাঁক্তাব লেপেজ মহাশয় বলেন--বোগীর 
অইল বর্গমট '. ১৫ ফোটা | শযাঁব পদেব দিক এবূপ উচ্চ কবিষ! দিবে 
মিশিত কবিয়া পমেট। অপন একজন | যে,বন্তিদেশ উচ্ছে স্কাপিত হওয়ায় শোণিত হাদ- 


চিকিৎসকও প্রায় এইরূপ চিকিৎসা প্রণালী 
অবলম্বন কবিতে বলেন । বথা-_- 

টাব সৌপ দ্বাবা প্রত্যহ মন্তক ধৌত 
করিতে হইবে । শেষে মালিশেব ওষধ 
দশ মিনিট কাঁল মালিশ করিতে হয় । মালিশ 
করার পর তাহ৷ জল দ্বারা ধৌত কবিষা মস্তক 
শুষ্ক করিরা লইয়া! নিয়লিখিত ওষধ বেশ ঘর্ষণ 
করিয়া প্রয়োগ কবিতে হয় । 

হাইডাজাবাই পাঁরক্লোবাইভ ০"৫ গ্রাম 


একোয়! ডিষ্টেল ১৫০ গ্রাম 
গ্লিসিরিণ ৫০ গ্রাম 
স্পিরিট ওডোরেটাই ৫০ প্রাম 


মিশ্রিত কবিয়া! দ্রব | সাবান দ্বারা উত্তম 
রূপে পৰিষাঁর ধৌত করার পর সেই স্থান 
শুষ্ক হইলে নিম্নলিখিত ষলম বেশ ঘর্ষণ করিয়! 
কয়েক দিবস মালিশ করিলেও 'অনেকস্থলে 
সাধারণ টাক রোগ আরোগা হইতে দেখ 
গিয়াছে যথা 


পিগ্ এবং মন্তকেবদিকে চালিত হইতে পাবে। 
এইভাবে স্থাপন কবিলে জবাষু এবং অগ্ডা- 
শয়েব শিবা হইতে শোণিত আব হাস হয়। 
ধামনিক শোণিত আব বন্ধ করাব জন্য এয়ো- 
টাব উপর সঞ্চাপ প্রদান কবা আবশ্তক। 
নাভি দেশেব সন্নিকটে এবং নিয়ের মেরুদণ্ড 
উচ্চ এবং প্রশস্ত । এই স্থানের তিন চারি 
ইঞ্চি পরিমাণ স্থান সঞ্চাপ প্রয়োগ করার 
পক্ষে বড়ই সুবিধাজনক । নাভির নিম্মেই 
এওর্টা সঞ্চাপ প্রয়োগেব উপধুক্তভ'বে অব- 
স্থিত। হস্তে দ্বারাই উত্তমদূপে সঞ্চা প 
প্রয়োগ কবা যাইতে পারে | এই চাবি উধি 
স্থানে মধ্যেষ্ট এক এক বাঁর এক এক শ্বানে 
এওর্টাব উপর হস্ত দ্বারা সগ্ণাপ দিতে ভয় । 
হস্তমুষ্টি বন্ধ করিয়া এও্টার উপব চাপ রেওয়! 
স্বিধা। এক স্থানে ক্রমাগত সঞ্চাপ না 
দিয়া উক্ত ৩1৪ ইঞ্চি স্থানের মধো 'একবার 
একটু নীচে, একবার একটু উপবে কিন্ত 
ঠিক ও স্থানের মধো এমত ভাবে চাপ দিতে 


খে, ১৯০৭] 


বিবিধ তত্ব । 


১৮৭ 





ংলিপ্ড হওয়া আবশ্তক। অক্ষি পল্লব 
অধিক স্ফীত থাকিলেও চেষ্টা করিয়া তাহাৰ 
অভ্যন্তরে গুষধ প্রয়োগ কবিতে হয । 

৪1 ১৫--:৩০ মিনিট পব পব ওধষধ 
প্রয়োগ কবিলেই অভাত্তব নিষ 5 উ্ধ ছ্ব।বা 
আবৃত থাকে । 

৫1 উক্ত ভাবে উষধ প্রযোগ কবিলে 
কর্ণিবায় ক্ষত হইতে পাবে না। সামান্ত 
ক্ষত থাঁকিলেও তজ্জন্য চক্ষু নষ্ট ২য় না। 

৬। আর্গাইবোল প্রবল সঙ্কোচক নহে। 
তজ্ন্ত পুয়োৎপত্তি বদ্ধ এবং অক্ষি পল্লবেব 
স্বীতা হাস কবাব জন্য আবজেন্টই নাইস 
গ্রব অক্ষি পল্পবেব অভ্যন্তবে প্রত্যহ একবাব 
প্রয়োগ কবিতে হয়। অক্ষি পল্লব উল্টাইয়া 
প্রয়োগ কবা উচিত | 

৭। কর্ণিয়ার ক্ষত শীঘ্র শুক্ষ হওযাব 
জন্য এগ্াইমৌল লোশন শন কবা ৫০ শক্তি, 
প্রত্যহ একবার প্রযোগ কবা উচিত। অপব 
সকল সময়ে আরগাইবোল লোশন প্রমোগ 
করিতে হয়৷ 

৮। এক চক্ষু ভাল থাকিলে হাহাতে 
পীড়া না হইতে পাবে-_-এই উদ্দেশ্টে মধ্যে 
মধ্যে আবগাইরোল ভ্রব ভাল চক্ষেও প্রয়োগ 
করা আবশ্তক ৷ 

৯। অপর সকল '্রকাব চিকিৎসা 
প্রণালী অপেক্ষা এই প্রণালী অল্প যন্ত্রণা 
দায়ক । এই জন্ত আরগাইরোল দ্রব দ্বারা 
চিকিৎসা করার কোন অস্থবিধা উপস্থিত 
হয় না। 

১০। আরগাইরোল প্রয়োগ জন্ 
কখন আঁরগাইরোসিস উপস্থিত হইতে দেখ! 
যায় নাই। 





ক্লোরেটোন। 
(11910056) 


ক্লোবেটোনেব প্রচলন ক্রমে ক্রমে বিস্তৃত 
হইতেছে | ইহা একটী নুতন ওষধ হইলেও 
ধাহাদেন কেবল অপবিজ্ঞাত নুতন ওষধ 
ব্যবস্থা কবাই অভাঁস, তহাবা ব্যতীতও অনেক 
চিকিৎসক নিদ্রাকাবক এবং বমন নিবাঁবক 
বলিয়া বাবস্থা কবিতেছেন। আমরা নিদ্রা- 


| কাবক উদ্দেস্তে প্রয়োগ কবিয়া বিশেষ সন্তোধ- 


এনক লাভ কবিয়াছি,এমশ কথা বলিতে পারি 
না, তবে কোন কোন বোগীতে বেশ সুফল 
পাওষা যাঁয়। শাহান কোন সন্দে নাই। 

ডাক্তাব মার্টিনেট মহাশয় ক্লোরেটোনের 
স্ববূপ বাসাঁধনিকতত্ব এবং জীব দেহের 
উপব ক্রিয়া ইতাঁদি বর্ণনা কবিয়া পরে 
লিখিয়াছেন । 

_নিপ্রাকাবক রূপে ৫1১০ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ বিয়া! সকল পাওয়া যায়। কয়েক 
ঘণ্টা পর্য্স্ত স্থনিদ্রা হয়, এবং পাকস্থলীতে 
বেশ সহা হয়। গভাবস্থায় বমন নিবাবগ 
জন্য প্রযৌপ কবিলেও সফল হয়। 

_-এক), ছই বাতঠিন গ্রেণ মাত্রায় অর্ধ 
ঘণ্টা পর পব বমন বন্ধ না হওয়! পর্য্যস্ত তিন 
চাঁবি মাত্রা প্রয়োগ করান যাইতে পাবে। 
ওউঁধধ বেশ সহ হয়। স্ায়বীয় উত্তেজনা 
হাস হয়। আর্তব শ্রাব সময়ের উত্তেজনা 
নিবারণার্থ প্রয়োগ করিয়াও সুফল পাওয়া 
যায় । পাকস্থলীর শ্সায়বীয় প্রক্কতির বেদনা 
নিবারণার্থ প্রয়োগ করিলেও সুফল হয়। 

ক্লোরেটোন স্থানিক প্রয়োগে সেই 
স্থানের সংক্ঞ! নষ্ট করে এবং পচন নিবারণ 


১৮৮ 


ভিষকৃন্দর্পণ | 


[ মে, ১৯৬৭ 





কবে। দত্তক্ষত বোগে ক্ষত গহ্বব মধ্যে 


প্রয়োগ করিণে বেশ সফল হয়। নি্ন 
লখেত দ্রবে একটু শোষক তুলা সিক্ত কনিয়! 
সেই তৃলা বেদণাধুক্ত দত্তক্ষত্েব গহুবৰ মধ্যে 


স্থাপন কবিতে হয় । যথা-- 
1) 
ক্লোবেটোন ১৫ শ্রেণ 
ক্যাম্ফীর ১৫ শ্রেণ 
এসেন্স অব. পিপাবমেণ্ট ৭ মিনিম 
অইল কাজুপট ৭৫ মিনিম 


মিশ্রিভ কনিযা দ্রব | 
স্বব যন্ত্র এবং গলকোধষেব তকণ প্রদাহজ 
পীড়াষ স্থানিক প্রযোগে উত্তেজনা নাশক 
এবং সংজ্ঞা হাৰক ক্রিযাব জন্য প্যাবাফিন সহ 
প্রয়োগ কবা হয়। তবল প্াবাঁফন ভিন 
আঁউন্দ সহ ১৫ গ্রেণ মিশ্রিত কবিযা প্রযোগ 
কৰা আবশ্তক। এডবিনালিন সহ অটো- 
মাইজাব দ্বাবাও প্রয়োগ কবা যাঁঘ। স্বব 
যন্ত্রে টিউবাঁবকেল ভাত পীডাব জন্য সেই 
স্থান ন্কীভ হয়। এই অবস্থায ০কান বস্ত 
গলাধংকবণে অন্যন্ত বেদনা বোধ কৰবে। 
তজ্জন্ক বোগী আহাব কবিতে পাঁবে না । এই 
অবস্থায় ক্লৌবেটোন দ্রব প্রয়োগ কনিলে 
স্বানক বেদন। নষ্ট হম। সুতবাঁং বোগী 
পথা গ্রহণ কাবত পাঁবে। এইক্পে উৎপন্ন 
স্থানিক অপাঁড়তা হই তিন ঘণ্টা স্থায়ী হয়। 
পচন নিবাৰক হইয়।ও উপকার কৰে । 








বাইকার্ণবানেট অফ লোডার 
অপব্যবহার । 
(75016017192) 


চিকিৎসা বিষয়ক পুস্তকে যত প্রকার 
ওঁষপেব বিষয় উল্লিখিত আছে তৎসমস্তের 
মধে; বাইকার্বানেট অফ. সোডার যত 
অপবাবহান হয এত অপব্যবহার অগব কোন 
ওঁষধেব হন না| পাকস্থলীর বেদনায় এবং 
অম্নাধিকা পীড়ায় বাই কার্বনেট অফ. সোডা 
সেবন কৰিলেই বেদণ1 আবোগ্য হয়-_এই 
ধাবণা আছে জন্তই ইহাব এত অপব্যবহার 
হইযা থাকে । 

পাঁকস্থলীতে অধিক পরিমাণ লবণ দ্রাবক 
উপস্থিত হইলে তথাব বেদূন| উপস্থিত হয় 
পরিপাক সময়ে যদি উক্ত দ্রাবক পাঁকস্থলীতে 
উপস্থিত হয় তাহা হইলে পাকস্থলীস্থিত খাদ্য 
দ্রব্য গাহা পোষণ কবিয়! লয় জন্ত কোন 
অনিষ্ঠ হয না। কোনরূপ অসুবিধাও 
উপস্থিত হযনা। কিন্তু যে সময়ে পাক 
স্থলীতে কোন খাদা না থাকে, পাকস্থলী শৃন্ 
থাকে, সেই শুস্ত পাকস্থলীতে উক্ত ভ্রাবক 
উপস্থিত হইলে তাহা পাকস্থলীবৰ গাত্রের 
স্পশ খোধক ল্নাুতে সংলগ্ন হইয়া উত্তেজন! 
উপস্থিত করে। আহাবের পব পাকস্থলীর 
পবিপাক অস্তে ভক্ত দ্রব্য পাকস্থলী হইতে 
বহির্গত হইয়া গেলে _ছুই, তিন বা চারি 
ঘণ্টার পৰ এইরূপ উপস্থিত হয়। এই সময়ে 
বাইকার্ধনেট অফ সোডা সেবন করিলে উক্ত 
অগ্নের সহিত তাহার সন্িলন হওয়ায় অসন্নের 
অম্নস্থ নষ্ট হয়। ন্থৃতরাং বেদন। অস্করিত হ্য়। 


মে, ১৯০৭ ] 


বিবিধ তত্ব । 


১৮৯ 





এইরূপ পিদ্ধান্ত প্রচলিত থাঁকাব জন্যই বাউ- 
কার্ধনেট অফ. সোভাঁব এত অপবাবহাব! 
ডাক্তার সুনিয়।র মহাশয় উক্ত সিদ্ধান্ত 
সত্য কি না, তত্সত্বন্ধে সনোহ কবেন | কাৰণ 
তিনি নানাপ্রকাব পরীক্ষা _বে!গীব শবীলে 
এবং বাসাক়নিক প্রণালী এই উভয় প্রকানে 
পরাক্ষ। করিয়! দেখিয়াছেন ।--১৬জন বোগীন 
যে সমযে পাকস্থলীতে লবণ দ্রাবকেব পবমাণ 
সব্বাপেক্ষা হাস হইত, »সই সমযে বেদনা 
প্রবল হইত। কিন্ত বাইকাব্বনেট অফ 
সোডা প্রয়োগ কবায় তাহাদেব বেদনা হাস 
হত । তজ্জন্যই সন্দেহ কলেন যে, বাইক্াব্ৰ 
নেট সোড। কর্তৃক অগ্নেব অন্্রত্ব নাশ হওযাব 
জন্য বেদনা হাঁস না হইয়া অপব কোন কাবণে 
বেদনা হ্বাস হয়। অর্থ।ৎ বাইকার্বনেট অফ. 
সোডা প্রয়োগ করিলে কাব্বনভাহ অক্সাইড. 
উৎ্পপন্ন হওয়ায় 'এই কার্ধনডাই অক্সাইড 
পাকস্থলীর বেদনা নিবারণ করে-ক্গিপ্ধ কাঁদক 
ক্রিয়। প্রকাশ কবে। এই কল্পনা সিদ্ধাস্ত 
সত্য বলিয়া স্বীকাণ কনিলে কেবল মাত্র 
বাইকার্ধনেট অফ. সোড়া প্রয়োগ কব! 
বিধেয় কিনা, তাহা বিবেচনা কৰা কর্তবা । 
কারণ, পাকস্থলীতও লবণ দ্রাবকেন পবিমাণ 
অন্ুসাবে কার্বনডাই অল্মাইড উৎপন্ন হওয়াৰ 
পরিমাণ নির্ভর কবে। অপব পক্ষে বাই- 
কার্বনেট অফ. সোজ। কর্তৃক লবণ দ্র(বকের 
অন্নত্ব বিনষ্ট হওয়ার পরিপাক কার্্েয় বিদ্ন 
হইতে পারে। কার”, পেপসিন কেবল 
অয্মের মধ্যেই পাকস্থলীন্ব পরিপাক কার্ধ্য 
সম্পর করিতে পারে। ক্ষারের মধ্যে তাহ! 
ভাল রূপ পরিপাক কাধ্য করিতে পারে না । 
পর পক্ষে পাকস্থলীর আন্মের পরিমাণ হাস 


শাটার শিশিরে শী শাটশিী শিক শীট শশা 


হইলে অস্ত্রের পণ্বপাক কার্ষোবও বিদ্ন উপস্থিত 
হয। কাবণ, আমরা সকলেই ইহা অবগত 
আছি যে, পাকস্থলী এই অন্নবস কর্তৃক 
ক্রোম গ্রস্থিব উন্দেজনা উপস্থিত হওয়াব 
কানেই উক্ত গ্রস্থি হইতে আব নির্গ হ হইয়া 
পরিপাক কার্ষ্যেব সাহাধা কবে। স্থতবাং 
এই অন্ন? পণিমাণ হ্রাস হওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই 
ক্লোণ গ্রস্থৰ শ্রাবেব পশিমাণ হাস হওয়ায় 
অনিষ্ট হয। পণন্ত অধিক ক্ষাব সেবন জঙ্ত 
শবাবেব এমন একটী বিরুত অবস্থা উপস্থিত 
হয় যে, গজ্জন্থ শবাণ 'অস্ম্থ দেখায় । স্থগবাং 
গ্গাবেন অপবাখহপি পাণদের অপব।বহাব 
অপেক্ষাও মন্দ ফশ আনষন কপে। 

উল্লিখিত কাবণ সনৃহেন জন্য ডাক্তার 
মুনিযাৰ মহাশষেন মতে পাকস্থলী মধ্যে 
কার্ধনডাই অক্মাহড প্রস্তত কবিতে হইলে 
শাহ! বাইকাক্বনেট অফ. মোঁডা এবং পাঁক- 
স্থণীস্তিভ লবণ দ্রাবক দ্বানা প্রস্তত না করিয়া 
বাইকাব্বেটি অফ. সোভা এবং টাবটারিক 
এসিড মিশ্রিত কনিয়। প্রপ্ত » কথাই সুবিধা । 
তাহাব প্রণালীতে উষধ প্রয়োগ করিলে 
ক্ষাব জন্য পাকস্থলীস্থিত অক্প বিনষ্ট হয় না । 
মথচ কার্বনডাই অক্মাইড অল্পে অল্পে উৎপন্ন 
হওয়ার বেশ সুফল হয। তিনি নিম্ন 
লিখিত মণে গুঁষশ প্রয়োগ করিতে বলেন। 
যথা- 

এক গ্রাম টাবটারিক এসিড ওজন কাঁরয়া 


পরথক রাখ । অপর-- 
সোভিয়ম বাই কার্বনেট '০৪ প্রীম 
কালসিয়ম কার্র্বনেট ০৩ গ্রাম 
ম্যাগনিসিয়ম হাইডে,ট '০২ শ্রাম 


একত্র মিজ্সিত করিয়। পৃথক রাখ । 


১৯৩ 





এই ছুই চূর্ণ পৃথক পৃথক গেলাসে 
আদ গেলাম ছলে দ্র কর] 

পাকন্তগীব বেদন! উপস্থিত 
বার অন্ন দ্রখ অদ্ধি 'আাউন্স মাত্রাম, 'আবান 
্ষাব দ্রব আর্ধ আউন্স গাত্রাপ_-এইকপে 
এক্টাৰ পব আপ একটা পান কব 1 

ডাক্তান মুনধারেন 5 এই প্রণাণীতে 
ওষণ প্রবেগ কাছে শান্র বেদনা উপশম 
অথচ কোন অ.ণষ্ট হয না। বার্ধন 


হঙাদো এক 


হম 


ভাই অক্মাচড অবসাদক ক্রয় পকাশ কলে । । 


পাকস্থলীস্থিত পদার্থ শাপ্জ বাগ 5 কবিঘা 


দেয়। 


মিউকৌোমেম্বে নান কৌলাইটিন। 
চিকিৎস! | 
(71018081010 2820066 ) 

মিউকোমেস্বে নাস কোলাহটিন গীডান 
চিকিৎ্লায অনেক স্থদে বিশেষ সুবল পাওস। 
যায শা। বহু দিবস যাঁখৎ্ ধিশেষ কপে 
চিকিৎনা! মা কবিলে কোন সফল হয় না। 
তাহ। সকল চিকিৎস,কই বিশেষ বপ অবগঠ 
আছেন সাধারণ 5 আমরা যে সমস্ত 
ওঁধধ প্রয়োগ কবি, তাহার কোনটাই বিশেষ 
স্থফল প্রদান কবে না। অশিসাবৰ আবোগা 
কবার ওন্ত ওঁধধ প্রযোগ কবি, কিন্তু তাহা হম 
কেবল সাঁমযিক উপশম হয মাত্র। 
বোগীব পেটেব বেদনা এবং অস্বচ্ছন্দ তা 
অনেক সময়ে কষ্টেব কাবণ হইয়া থাকে এব' 
তজ্জন্ত তাহাবা সাধাবণ সংসারিক কার্য পথ্যস্ত 
ভালন্ধপে করিতে পাঁবে না। ক্রমে জীর্ণ শীর্ণ 
হইতে থাকে । এই সমস্ত ঘটনাব কাবণ__ 


০ 
না 


ভিষক-দর্পণ। 








[ মে, ১৯৭ 


কতক অপবিপাক জনিত এবং কতক অপবি- 
পাক হইবে" এই আশঙ্কা! করিয়া অনেক খাদ্য 
পবিহাৰ জনি ত--অমুক দ্রবা খাইকে অজীর্ণত। 
উপাস্থৃত হইযা কষ্ট দিবে, অমুক দ্রবা খাইনল 
অরিতিসাব উপস্থিত হইবে-এইবপ আশঙ্কা 
করিধা সাধারণ খাদা হইতে অনেক দ্রবাই 
পাব্হাাগ কবে । নজ্জন্ত খাঁদা ভ্রবোব পবিমাণ 
হ্বাস ভওযাঁয় বোগীব পোষণাভাব ইওযাঁব জন্ত 
জীর্ণ পার্থ হইতে থাকে । কিন্তু তাহাতেও 
শাহান পেটেব অন্তথ যায় না। পুর্বে অধিক 
পরিমাণ খাদ। ঠাহণ কবিলেও যেমন অসুখ 
বোধ কবি 5 এখন আন সামান্ত পবিমাণ খাদা 
গ্র“ণ কবাঠেও গায় সেইরূপ অস্থথ বর্তমান 
থাকে । অথচ খাইলেই অসুখ হইবে-এই 
আশঙ্কা কবি যাঁ পথা পবিসভ্াাঁগ কবাঁয় শবীর 
কূশ হউঠে থাকে । শবীব অকন্মণা হয । 
সাপাবণ খাঁদোব মণ্যে কতকগুলি পাকস্থলীব 
এবং বৃতকগলি অস্ত্রে পবিপাক কার্ষ্যেৰ 
পক্ষে গুকপাক হইয়া উঠে। তাহাৰ কোন 
সন্দেহনাহ। কিন্তু অধিক পথা গ্রহণ কবিলে 
নেমন অস্ত হয়, অল্প পথা গ্রহণ কবিলেও 
প্রায় মেইবপ অস্থুখ তয় । 

এহ সকণ বোগীব ই।তবৃত্ত অনুসন্ধান 
কবিলে অবগত হওযা ষায়_-এঁ সমগ্ত বোগী 
শ্নায়বীয ধাতু প্রকৃতি বিশিষ্ট। অজীর্ণ পীড়া 
উপস্থিত হওযাঁব পুর্ব হইতে তাহাদের স্ায়- 
বীষ ছুর্ববগতাব লক্ষণ বর্তমান ছিল। এবং 
এই মাযবীয় দুর্বলতার জন্যই তাহাব মিউকো। 
মেম্বে নাস কোলাইটিমূ পীড়ার উৎপত্তি হই- 
যাছে। তজ্জন্ত মায়বীয় দুর্বলতার যে তাবে 
শীস্ত সুস্থিব অবস্থায় নিয়তঃ শায়িত রাখি 
চিকিৎ্স! করিলে স্থল পাঁওয়া 'যাঁয় । ইহা 





মে, ১৯৯৭ ।] বিবিধ-তত্ব। ১৯১ 








রও তজপ ভাবে চিকিৎসা কবিলে সুফল হয । | যদি সহসা এই নৃতন পবিবর্তনের প্রতি দৃর্ি- 
বোণীর শক্তি এবং উৎসাহ বুদ্ধি হয়। শান্ত পাত কবেন গাহা হইলে এই পবিবস্তিত 
সথস্থিব প্রণালীব চিকিৎসায় একটু সবল ' চিকিৎসাপ্রণালী তাহাব নিকট সম্পূর্ণ নৃহন 
হইলে তখন আপনা হঈতে পবপাঁক হইতে | চিকিৎসাপ্রণালী বশিষ! ধাবণা জন্মিবে | 
থাকে, তখন অধিক পবিমাণ শোষক পথা ,  অপবাপব বিষে যে সমস্ত পবিবর্তন 
গ্রহণ কবিলেও আব বন্ত্রণা উপস্থত হয় না । | হইতেছে, ঠাভা ক্রমে ক্রমে পাঠক মহাশয়" 
এইঈবপে ক্রমে ক্রমে পিক পোষক পথা গণ দিণকে অবগঃং পবিতেছি | কিন্তু বৌগজাবা- 
কবিলেই বোগীও ক্রমে ক্রমে সবল তষ্টাত থু 'গ্রক্কতি, গণ», কার্ধা এবং তাহার প্রতি" 
থাকে । এবং মিউকোণ্ম্বোৌনাস কোলাই বোণক ও নাশ সাপনেল নিষমাণণী বিশেষ- 
টিসেব লক্ষণও সঙ্গে সঙ্গে হস তইতে খশক । কাপে আআ নাচশ হত গুছে সশা কিস্ত বর্তমান 
কোন কোন নোগীব রিনা ওউধষণ সেখনে । সমম পর্ান্ত হঙসধগ্ধে কোন স্থিব মীমাংসা 
কেবল মাত্র এই চিকিৎসা অবগন্থন ক্নলেশ হম নাউ | দাহ] আলোচনা ঠঠ০৩চ্ছে' ঘিনি 
পীড়া সম্পূর্ণ আবোগা হয । আবাব কাহা”কা | মাতা বিচ হছেন, হাহাহ সংগ্রহ কৰা হত" 
কাহাবো উক্ত চিকিৎসাঁসহ গুঁষণ সেবন । তেছ। 
কবাইলে তবে সম্পূর্ণরূপে আবোগা হব । প্রস্তচাকৃহ বক্তপস প্রসোগ (56917 
যে পবিমাণ উষ্ণতা বোগী সহা করিতে ] 00180) ) দ্বাবা চিক্ষিত্মাপ্রণালী এবং 
পাবে তদ্রপ উষ্ণ লবণ প্রব ছানা কোলন | প্রান্ত চাকু বোগগীবাদুব বস (৪০০৫7৫9 
বৌত কবিষা দিলে উপকাঁৰ হয | লবণ | 60181) )  দ্বানা চিকিৎসা প্রণালী--এই 
দ্রবেব পবিবর্তে ডিস্ক ফেনল সালফলেট ৩০-_ | উল পকিৎসাপ্রণাঙ্গীহ বর্তমান সময়ের 
৪০ গ্রেণ মাত্রায় জলে দ্রব কবিশা পৌভ অনেক চিকিৎসক আতাচা বিষয় হইসাছে। 
কবিলেও উপকাঁব হয। গন্ধক সংমিশ্র* ! অনেক চিকিৎসক নানারূপ পৰীক্ষা এবং 
ঝবণাব জল দ্বাবা পৌত কবাঁও উপকাবী | ' প্রবন্ধ হিশিতেছেন । আমলা হন্মপা হইতে 
পরিপোষণ জন্য ম্যাসাজ বিশেষ উপকাবী | ডান্তাব বাপ মহাশযেব লিখি প্রবন্ধের স্থূল 
লি মন এস্তনে সঙ্কলিত করিলাম ) 
নয নিন 276 সিন ৰ বন্ুনালেব রে এমন কতকগুলি পদ্দার্ 
আছে যে, সেত সেই পদার্থ সত নোগজীবাঁণুব 
আমলিক প্রয়োগ । সম্মিলন হটগে নোগলীবাগুৰ এক এক 
(38701), কুগ পবিবর্ভন উপণ্ছ 5 হয় । যেমন- 
ইউবোপীয্ চিকিৎপা বিজ্ঞান অতি দ্রুত লাইমিন এহৎ্সহ বোগজীবাণ,র 
গতিতে পরিবর্তিত হইতেছে । অল্প সময় | সম্মিলন হইলে বোগভীবাণ, বিনষ্ট হটয়া 
মধ্যে এত পরিবর্তন সার্পত হইতেছে যে, | বন্ত রসেব সন্ত মিশ্রিত হয়। 
বিংশতি বৎসরের পৃর্বেক্জ কোন চিকিৎসক এগগ্ন,টি নিন-_ এতৎসহ রোগজীবাণু 
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সম্মিলিত হইলে বোগর্জীবাণ্ব এমন পবিবর্তন 
উপস্থিত হয় যে, সেই বোগজীবাণ, লবণ 
জল মধ্যে রক্ষা! করিলে বোৌগজীবাণ, সত 
হয়া যায়] 

অপলসোনিন--টহাব সহিত বৌগ- 
জীবাঁণব সম্মিলন হলে বোগজীবাণুব এমন 
পবিবর্তন উপস্থিত হয যে,বক্তেব শ্বেতকণিকা- 
সমূহ সহজেই উক্ত বোগ্রজীবাণ, ভক্ষণ কবিয়া 
তীর পবিপাক কবিশে সক্ষম ভষ ) 

ব্যাক্টিরিওসাইডাঁল-_ এতৎসহ 
বোগ-জীবাণ,ব সাক্ষাঙ্থ সম্মিলন হনছলে বোগ 
জীবাঁণ, বিনষ্ট হয । 

এইবপ আবো নানাপ্রীকাস পদ্দীর্থ 
বক্তবস মধো আছে । সেই সমস্ত পদার্থেৰ 
ক্রিয়া নির্ধীবণ এবং প্রক্রিয়া! বিশেষে হাহা- 
দেব শত্তিব হ্রাঁস বৃদ্ধি কনিষা তাভা অমযিক 
প্রয়োগেব উপযুক্ত অবস্থায় আনয়ন কবাই 
বর্তমান সময়ে রোগজীবাণ, চিকিৎসাঁব প্রধান 
উদ্দেন্ঠ ভইয়া উঠিয়াঁছে। 

দেহ মধ্যে কলেবা, টাউফইড প্রভৃতি 
বোগজীবাণ, প্রবিষ্ট তইনো তাহা উক্ত লাউ- 
সিন জন্ট বিনষ্ট হয়। প্রস্ততীক্কত বক্তবস 
প্রবেশ কবাটিযা-_টিক। দিয়! উক্ত উদদেস্ত 
কৃত্রিম উপায় সাধন কবা যাইতে পাবে। 
অন্ত গীড়ার বোগজীবাঁণুর প্রতিও লাই- 
দিনের এইবপ কার্ধা আছে। ভিফখিবিযা 
এবং টেটেনাঁস পীড়া বিষ নষ্ট কৰাৰ জন্যও 
বিষ্ত্ব উষধ প্রয়োগ কবা হয়। কিবপে এই 
সমস্ত 'কাঁ্য্য হয়, তাহ! বর্তমান সময় পর্যাস্ত 
স্ুমীমাংসিত হয় নাঁই। ম্যাকনিকফ্‌ মহাঁ- 
শয়ের মতে বন্কের ম্বেতকণিকাই কেবল 
মাত্র রোগজীবাণ, বিনষ্ট করে। তিনি বক্ত 


ভিষক্ন্দপণ | 


[ মে, ১৯৭০৭ 





বসের কোন শুরকাঁর রৌগজীবাঁণুনাশকর 
বিষয় অবগত ছিলেন না। কিন্ত শ্বেতকণিক! 
পৃথক কবিয়া লইয়া! দেখা! গিয়াচে--তাহাদের 
রোগজীবাণ,নাশক কোন ক্রিয়া মাই । শশক 
এবং কুকুবের শবীরে বাসায়নিক উপায়ে ফুস- 
ফুসাববক ঝিলিতে উত্তেজনা উপস্থিত করিয়। 
সেই উত্তেজনা ফলে যে শ্াব উপস্থিত ভয়, 
সেই আব মধাস্থিত বক্তেব শ্বেতকণিকার 
বোগজীবাণ,নাশক শক্তি ঘত প্রবল, কুকুর ব! 
শশকেব স্বাভীবিক বক্তেব বা বক্তবসের রোগ- 
জীবাণনশক শক্ত হত প্রবল নহে। ইহ! 
বাঁচনাব মভাঁশয পৰীক্ষা কবিয়া দেখিয়াছেন। 
উক্ত বাসা়নিক প্রক্রিয়ায় উৎপন্ন আবে শ্বেত 
কণিকা বোৌগজীবাঁণ, নাশ কবাঁব জন্য বিশেষ 
ক্রিযা প্রকাশ কবে। এরই সকল কারণে 
কাঁগব উপর জীবাঁণ নাশক কার্ধ্য-_-ন্িয়া 
নিভব কবে- ফ্যাগোসাইটোসিদূ বা শ্রাব 
মধাস্থিত এলেক্‌সিন অথবা এন্টিবড়ী-_-ইহার 
কোনটাৰ উপব বৌগজীবাণনাশক ক্রিয়া 
ভব কবে, তাহা বল! সুকঠিন । বস সংষত 
কবতঃ শ্বেতকণিকা বিনষ্ট কবিলেও তাহার 
বোগজীবাধ,নাশক . শক্তি বিনষ্ট হয় না। 
সিদ্ধান্ত কবা হয় যে ব্তরসের বোগন্সীবাণ- 
নাশক শক্তি এপ্টিবড়ীর উপব মির করে। 
অনেকে দেখাইয়া থাকেন যে, রক্তেষ অপ্‌- 
সোনিনই বোঁগলীবাঁণু আক্রমণ কবিয়া তাহার 
এমন পবিবর্তন উপস্থিত করে যে, উক্ত পরি- 
বর্তন ফলে রোগজীবাণ শ্বেতকণিকা কর্তৃক 
বিনষ্ট এবং শোধিত হইতে পারে। 
বাইট এবং ডগলাঁস বলেন--উত্তাপ 
প্রয়োগে অপসোনিন্‌ বিনষ্ট হয়। সুতরাং ইহ! 
ক্রমিক শক্তি শ্রার্ট পদার্থ সম্পূর্ণ বিডির 
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প্রক্ৃতিবিশিষ্ট কয়েকটা সংক্রামক বোগ 
জীবাণুর ভেকসিন টিকা দিলে রক্তের অপ্‌ 
সোন বুদ্ধি হয়। কচের প্রচারিত “পুবাতন” 
টিউবারকিউলিন ইহাব দৃষ্টান্ত । এই পদার্থ 
পরিষ্কার পাটল বর্ণবিশিষ্ট তবশ পদার্থ । 
গ্লিসিবিণ মিশ্রিত থাকাব জন্য কখন কখন 
চটচটে হয়! আবশ্যকীয় যাত্রান্থসাবে 
পাতলা করিয়া লইয়। প্রয়োগ করা হয়। প্রযো 
গেব অব্যবহিত পুর্বে পাতিল! করা আবশ্যক | 
ইহারও প্রক্রিয়া আছে। এই স্দার্থ গো- 
বংসেব মাংসেৰ বস সহ গ্রিসবিণ মিশ্রিত 
করিয়া তাহাতে টিউবাটিউলাঁৰ বোগজীবাণ, 
মিশিত করিম] এমন স্থাঃন ছধ সপ্তাহ হইত 
বার সপ্তাহ বাঁখিতে হয় যে, তথায় যথেষ্ট পবি- 
মাণে অম্নজান প্রাপ্ত হইতে পারে । এই সময 
মধ্যে উক্ত রোগজীবাণুব যথেষ্ট বংশ বৃছি হয়! 
তৎপর উহা ষ্টেবেলাইজ কবাঁব পর বাপ্পবপে 
উড়াইয়। ছুইবাঁব চেস্বাগিনের বিল্টাবএন মধ্য 
দিয়। পবিফাঁৰ কবিয়া লঈটতে হয়। এই 
প্রক্রিয়ায় উক্ত রোগজীবাণ,ব কৌধিক পবি- 
পাক হইয়া এমত পরিবর্তন উপস্থিত হয় যে, 
উক্ত গ্লিসিরিণ মধ্যে এক বা একাধিক বিষাক্ত 
পদা্ঘপ্রস্তত হয়| ইহাৰ প্রক্কাতি এলবুমাঁস বা 
এলকলইড হইতে পারে। এই পদার্থ এক 
কিউবিক মিলিমিটার মাত্রায় বোগ নির্ণষ 
করার দন্ত প্রয়োগ করা হইয়া থাকে। বে 
রোগীর টিউবারকিউলাঁৰ পীড়া আছে, তাহাৰ 
শরীরে প্রয়োগ করিলে উত্তাপ বৃদ্ধ হয়, 
প্রথমবার প্রয়োগ করার পরে যদি উত্তাপ 
বৃদ্ধি না হয়, তাহা হইলে ছই দিবস পর দ্বিগুণ 
মানায় প্রয়োগ করা হয় । এই দ্বিতীয়বাবে 
প্রন্বোগ করাতেও যদি উন্ম্প বৃদ্ধিনা হয় 





তাহা হইলে তাহার ছুই দিবস পরে, দ্বিতীয় 
বারে যে মাত্রা প্রয়োগ করা হইয়াছিল 
তাহার দ্বিগুণ মাত্রায় তৃতীয় বাব প্রয়োগ কৰা 
হয়। এই্ব্বেও যদি উত্তাপ বৃদ্ধি লা হষ 
তাহা হইলে এইন্প সিদ্ধান্ত করা হয় যে, এই' 
পীড়া টিউবারকিউলোসিন্‌ পীড়া না হওয়ারই 
সম্ভাবনা । 

এই টিউবাবকিউলিন যদিও বিশুদ্ধ করিয়! 
লও্যা হয ততাচ বোৌগনির্ণয় বাতীত ধোগী- 
চিকিত্লার্থ কদাচিৎ প্রায়েগ কব হয়! 
থাকে। ০০৮, চ, চি টিউবাবকউলিন 
বোশীব চিকিৎসাব ভহ্। প্রযোগ বলা হইয়া 
থাকে । এই  টিউবাঁবকিউপিন প্রস্তত করার 
প্রক্রিয়া! স্বতন্ত্র গ্রস্ত হীকৃত প্রবল টিউবাঁর- 
কিউলাব রোগজীবাথু শুষ্ক কবিয়া লইয়! 
মর্দন কবিতে হয়। এই মর্দিত টিউবার- 
কিউলার বোগজীবাখু ধৌত কবিয়া কোষ 
বহিস্থিত বিষাক্ত পদার্থ দুীভূত করিতে হয়। 
কোষ বহৃস্থিত যে বিষাক্ত পদার্থ ধৌত 
করিয়া পবিহ্যাগ কবা হয় তাহাই “পুরাতন! 
টিউবাবকিউলিনেব মূল উপাদান । ধোৌতা- 
বশিষ্ট যে পদার্থ থাকে তাহা! পরিক্রুত জল 
দ্বাব! মর্দন করিয়া মও্ড প্রস্তত করা হয়। এই 
মণ সেণ্টিফিউগাঁলাজ যন্ত্র ( এই যন্ত্র মধ্যে 
স্থাপন করিয়! যন্ত্র ঘুবাইলে মাখন তোঁলা 
যন্ত্রের কার্ষোব স্ায় মুল পদার্থ কেন্দ্রাভীমুখে 
চাঁপিত হইয়া মধ্যম্থলে উপস্থিত হম) মধ্যে 
স্থাপন কবিলে তাগার কাধ্য জন্ত উপবে যে 
পদার্থ ভাসিয় উঠে, তাহ! পিপেট দ্বারা উঠা- 
ইয়। ফেলিয়া দিতে হয়। তৎপর তাহা রক্ষা 
করার ভস্ত শতকরা বিশ অংশ গ্রিসিরিএ 
মিশ্রিত করিয়া রাখিয়া দিতে হয়। এরপে 
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ইহা নির্দিষ্ট কয়া হয় যে, ইহাব এক কিউবিক 
সেপ্টিমিটার পদার্থ মধ্যে দশ মিলিগ্রাম 
কঠিনপদার্থ বর্তমান খাঁকে। এই পরিমাণ স্থিব 
থাকায় শ্রায়োগ কবার সুবিধাক জন্য_-তাহা 
আবশ্তকীয় মাত্রায় প্রয়োগের সুবিধাব জন্ 
ইচ্ছানুসাঁরে তরল কবিয়া ওয়া যাইতে পারে। 
ক্যাপস্থল মধ্যে ৬০০ উত্তাপে এক ঘণ্টা কাল 
উত্তপ্ত করিলে এতন্মধে যদি কোন জীবিত 
রোগজীবাণু বর্তমান থাকে তবে তাহাও 
বিনষ্ট হয় । এই পদদীর্থ একশতাংশ মিলিগ্রাম 
মাত্রায় পরিষ্কাব পরিচ্ছন্ন অবস্থা অধস্থাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ কবা হয়। কখন কখন 
এতদপেক্ষা অল্প মাত্রায় প্রয়োগ আবস্ত কব! 
হয়। এই ওষধ প্রয়োগ ফলে স্থানিক বা 
ব্যাপক কোন প্রকাৰ প্রতিক্রিযা উপস্থিত 
হয় না। এবপ মাত্রায় আবস্ত কবিযা কত 
দ্বিবস পর পৰ প্রয়োগ কৰিতে হইবে এবং 
কিবূপ মাত্রায় প্রয়োগ কবিতে হইবে তাহ 
টিউবাংকেল পীড়াৰ অপসোনিন দৃষ্টে স্থিব 
করিতে হয়, এক কিনব ছুই মিলিগ্রাম মাত্রায় 
সহস! প্রযোগ কর! হয় না। 

টিউবাবকেল রোগজীবাণু ব্যতীতও অপব 
রোগজীবাণুর ভেকদিন বা বাসায়নিক পদার্থ 
প্রয়োগ কবিয়া। জন্তব শরীবের যন্ত্রের বক্ষাঁব 
পদার্থ জল্লান যাইতে পাবে । ইনি বিগত্ত 
দেড় বৎসরকাল নিউমৌকোকাই, গ্রেপ্টো- 
কোকাই এবং নানাপ্রকাব ষ্রাফিলৌকোঁকাই 
এব ভেকমিন অধন্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিয়া আসিতেছেন। মানব দেহে যে 
বোগজীবাথু প্রবেশ করিয়া! যে রোগ উৎপন্ন 
করে, সেই জীবাণুর ইমলশন হইতে ভেকমিন 
প্রস্তুত করিয়া! শ্রয়োগ কর! হয়। এক জাতীয় 








রোগঞ্ীবাধু হইতেই ভিন্ন ভিন্ন স্থানভেদে 
অবস্থার বিভিন্ন প্রকার ভেকসিন হয়) তজ্জন্তাই 
রোগীর নিজ শরীরেব রোগজীবাণু লইয়া তাহার 
ংশবৃদ্ধি করতঃ তণ্থাবা ভেকসিন প্রস্তুত করিয়া 
প্রযৌগ কবা হয়। অনেক লময়ে এই কার্ষ্য 
অতান্ত কঠিন হয়। কাবণ কোন নিউমোনিক। 
গ্রস্ত বোগীব শবীবে ভেকসিন প্রয়োগ করিতে 
হইলে সেই বোগীব শ্্নেম্মা কিম্বা এম্পাইমা 
রোগীব পক্ষে তাঁহাব পুষ লইয়া তাহা মুষিক 
এন শবীবে প্রয়োগ করিতে হয়৷ তৎপর নির্দি্ 
সময় অতীত হইলে যখন উক্ত জন্তব শরীরে 
এ বোঁগ জীবাগুব বথেষ্ট বংশ বৃদ্ধি হয়, তখন 
তাহব হৃদপিণ্ডের শোণিত হইতে নিউমো- 
কোঁকাই সংগ্রহ কবিয়! তাঁহাব ইমলশন কবতঃ 
ভেকপিন প্রস্তুত কবিতে হয়। এরূপ কৃত্রিম 
উপায়ে প্রস্তত বোগজীবাণু হইতে প্রসব 
ইম্লশন সেন্টি,ফিউগালাইজ দ্বারা এমত 
ভাবে প্রস্তত করিতে হয যে, তাহাব নির্দিষ্ট 
পবিমাণেব মধ্যে শির্দিষ্ট সংখ্যক রোগঞ্জীবাঁণুব 
মৃত দেহসহ তছ্‌ৎপন্ন পদার্থ বর্তমান থাকে । 
যেন তাহা প্রয়োগ জন্ত সহজেই স্থির করিতে 
পারা যায়। 
ধ্কপে প্রস্তত তেকসিন প্রথমে অতি 
অল্প মাত্রীয় প্রয়োগ কব৷ উচিত। কারণ, 
তাহার প্রতি ক্রিয়! প্রবল ভাবে উপস্থিত 
হইতে পাবে। কিরূপ প্রতিক্রিয়া উপস্থিত 
হইবে, তাহাব কোন স্থিবতা নাই। তজ্ন্ত 
এমত মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইবে যে, 
পতনাবস্থ। (628655 713985) শ্রীবল ব! 
দীর্ঘকাল স্থায়ী না হইতে পারে | তেকসিনের 
টিকা দিলেই শোণিতের এমন একটী বিষাক্ত 
অবস্থা উপস্থিত হয় যে, তাহার রোগভীবাধু 
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নাশক শক্তি জ্বীস হয়। এই অবস্থাই পতন 
অবস্থা বলিয়া উল্লেখ করা হইল। ইহার 
পরেই উথান অবস্থা! (১০95161৬0 011996) 
উপস্থিত হয। এই অবস্থায় বন্ধের বোগ- 
জীবাণু নাশক শক্তি বৃদ্ধি হয়। টিউবারকেলের 
টিক দিলে এই উথান অবস্থথ এক মাস 
পর্য্যস্ত স্থায়ী হইতে পারে । কিন্তু সাধাবণতঃ 
উত্থান অবস্থা! দশ দিবস স্থায়ী হইয়া তৎপব 
পতনাবস্থা আবস্ত হয়। পধন্ত অত্যধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে হয়তো উত্থান অবস্থা 
একেবারেই না উপস্থিত হইতে পাবে। 
তজ্জন্ত নিয়তম মাত্রা স্থির করা বিশেষ 
আবশ্যক । এমন অল্প মাত্রায় প্রয়োগ কবিতে 
হইবে যে, তাহা উত্রুষ্ট ফল প্রদান কবে। 
ওষধের ক্রিয়া গ্রাকাশ বন্ধ না হওয়া পর্যাস্ত 
মাত্রা বৃদ্ধি করিতে হইবে না, কিন্বা উষধেব 
কাধ্য শেষ না হওয়া পর্য্স্ত পুনর্ধবার তাহা 
প্রয়োগ কবিবে না। স্থানিক টিউবারকিউ- 
লোসিস্‌ পীড়ায় শৌণিতের সহিত রোগ 
জীবাণুব সাক্ষাৎ সম্মিলন না হওয়া পর্যাস্ত 
অপ্সোনিন্‌ ঈত্েক্স বুদ্ধিতে কোন সুফল হয় 
না। বায়াবের প্রণালীতে রক্তাধিক্য উৎপাদন 
করিলে শরীরেব রক্ষেব দোষজ পীড়াঁব চিকিৎ- 
সার বিশেষ সাহায্য হয়। 

বাঞ্চ আরোও বলেন--সাইটিক এসিড 
প্রভৃতি ওষধ দ্বার শোণিতের ক্যা্নিয়ম 
হাঁস.করিয়৷ তাহার চট্চটে ভাব এবং সংবত 
হওয়ায় শক্তি হাস করিলে বিশেষ উপকার 
হয়। আল্পোপচারও উপকার করিয়া বিশেষ 
সাহায্য করে। 

ৰাঞ্চের মতে সন্দেহযুক্ত টিউবারকিউলার 





তখন আব তৎসপ্বন্ধে কোন সন্দেহ থাকে না। 
উক্ত গীড়ার অপসোনিক ইণ্ডেক্স ০৮ এর 
নিয়ে হওয়! অস্বাভাবিক । সে স্থলে কৌলিক 
ইতিবৃত্ত মধো প্রবল টিউবার"কউলোলিস 
বর্তমান থাকা সম্ভব । অথবা এই রোগীরই 
পূর্ব হইতেই টিউবারকিউলোসিস্‌ পীড়া 
হইয়াছে; ইহাই বুঝিতে হইবে । 
অপ্সোনিক ইণ্ডেক্স যদি শ্বাভাবিক অপেক্ষা 

এমশ অধিক হয় যে, তাহা সহজেই জানিতে 
পাবা যায় তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, সংক্র- 
মণ হইতেই আবস্ত হইয়াছে । বিশেষতঃ এই 
বৃদ্ধিরও যদি আবার হাস বৃদ্ধি হইতে থাকে, 
তাহা হইলে ধোঁগ নির্ণয়ে আর কোন সন্দেহ 
থাকে না। 

বাঞ্চ ছুইটী রোগীব টিউবারকিউলিন 
প্রয়োগ এবং অস্ত্রোপচার করিয়া বিশেষ সুফল 
লাভ করিয়াছেন। 

ভেকৃসিন প্রয়োগ সম্বন্ধে যে ভাবে 
আলোচনা এবং পরীক্ষা হইতেছে, তাহাতে 
বোর হয় যে, এই নূতন চিকিৎসা প্রণালী শক্ত 
বিস্তৃতি লাভ করিবে । তজ্জস্তই আমরা এই 
বিষয়ে পুনঃ পুনঃ আলোচনা করিতেছি । 
অর্থাৎ পূর্বে এই সম্বন্ধে কয়েক বার উল্লিখিত 
হওয়া সত্তেও পুনর্বশাপ বাঞ্চ সাহেবের লিখিত 
গ্রবন্ধেব স্থল মর্ম সঙ্কলিত করিলাম । 





এপেণ্সাইটিস্‌-- 
কখন অস্ত্রোপচার কর্তব্য ? 


(50706171321), 
এপেগ্িসাইটিস্‌ প্রবল ভাবে উপস্থিত 


গীড়ায় ঘখন অপ.সোনিক ইচ্ডেক্স ৩০ হয় | হইলে অনতিবিলম্বে অস্ত্রোপচার করাই 
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কর্তব্য। কাব্ণ, এই অবস্থায় উক্ত প্রদাহ 
পুজ, কি সর্দিজ, তাহা স্থির কব! যায় না! । 
ইহাই সোনেনবার্গের মত | 

তরুণ এপেগ্সাইটিনূ পীড়ায় জব, 
নাড়ীব দ্রতত্ব, এবং লিউকোসাঈটোসিস 
বর্তমান থাকে। মদি এ ভিনটী লক্ষণ 
গ্রম্পব সমানানুপানে বর্তমান থাকে । তাহ! 
হইতে উক্ত প্রদ্দাহ সর্দি প্রদাহ বলিষা 
অনুমান কবিয়া লওযাঁ যাইতে পাবে এবং 
এই অবস্থায় বাতিব্যন্ত হইরী অক্ত্রোপচাৰ না 
করিয়া অপেক্ষা কৰা উচিত। নাডী অত্যন্ত 
ক্রুত অথচ দৈহিক উত্তাপ ভদন্পাতে বর্ধিত 
নহে এবং স্থানিক লক্ষণও মন্দ হয়, তাহা 
হইলে বুঝিতে হইবে-বোগেব অবস্থা ভাল 


মহে। সম্ভবতঃ পচন আবস্ত হইয়াছে। 
স্থুতবাং অনতিবিলম্বে অকস্ত্রোপচাৰ কবা 
কর্তব্য। সর্বাঙ্গিক লক্ষণ অতাস্ত মন্দ'অথচ 


লিউকোসাইটোসিস অত্যন্ত অল্প _-এ অবস্থা 
পরিণামও অত্যন্ত মন্দ। কাবণ, এইবপ 
অবস্থা উপস্থিত হইলে ইহা বুঝিতে হয় যে, 
শরীবেব বাঁধা প্রদান শক্তি হাস হইয়াছে । 
পুর্বব বর্ণিত তিনটা লক্ষণ সমভাবে থাকিলে 
পরিণাম ফল মন্দ হইতে পাঁবে না। কিন্তু 
তাহাব কোনটাব ব্যতিক্রম হইলেই পবিণাম 
ফল মন্দ হওয়াঁৰ আশঙ্কা উপস্থিত হয়। এই 
জন্য ওদরিক প্রদীহেব সকল স্থলেই উক্ত 
তিনটা লক্ষণের প্রতি বিশেষ মনোযোগ রাখ! 
উচিত। 








নাড়ীর কোমলত্ব সাধন । 
(01156), 


নাড়ীব কঠিনত্ব এবং কোমলত্বেব প্রতি 
কেবল যে সাধাবণ চিকিৎসকের বিশেষ লক্ষ্য 
বাঁখিতে হয, তাহা নহে। পবস্ত অস্ত্র চিকিৎ- 
সকদিগেরও তথ্প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ আব- 
শ্তক। ধমনীর কঠিনত্ব এবং কোমলত্বের উপর 
অনেক পীড়াৰ এবং অনেক অস্ত্রোপচারের 
পবিণীম ফল নির্ভর কবে। তজ্জন্ঠ বর্তমীন সময়ে 
এই বিষয বিশেষ আলোচনা হইতেছে । কিন্ত 
এখনও অনেক চিকিৎসক এতত্প্রতি উপেক্ষা 
প্রদর্শন কবিয়া আমিতেছেন। অথচ তাহ'- 
দেব ধঁবপ উপেক্ষ! প্রদর্শন কবাব ফলেই 
অনেকস্থুলে সন্তোষজনক ফললাঁভে বঞ্চিত 
হইয়া থাকেন। অন্ত্রচিকিৎসকদিগের পক্ষে 
অস্ত্রোপচাবেব পুর্বে মূত্র বিশ্লেষণ করিয়া 
তাহাব উপাদান সমূহের বিষষ বিশেষভাবে 
আলে'চনা করা আবশ্তক। তদ্রপ করিলে 
কিডনীর অবস্থা বুঝিতে পাবা যাঁয়। কোন 
কোন সতর্ক অন্ত্রচিকিৎসক আক্ত্রোপচারের 
পূর্ধ্ে কেবলমাত্র মৃত্র পরীক্ষা করিয়াই স্পট 
থাকেন না। পবস্ত শোঁণিত পরীক্ষা করেন 
এবং শোণিতবহার অবস্থ! পর্যবেক্ষণ করেন। 

দীর্ঘব।লস্থায়ী পুবাতন বর্ধিত শোৌণিত 
সঞ্চাপ বর্তমান থাকা অবস্থায় সংস্তাহারক 
ওষধ প্রয়োগে ফল অনেকস্থলে মন্দ হইতে 
দেখা ধায়। অনেক সময় এমত দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, বিবদ্ধিত হৃদপিত্ডের জন্ত 
শোণিত সধ্শাপের আধিক্য বর্তমান আছে-_ 
সঙ্কুচিত শোশিতবহামধ্যে সবলে শোণিত 
প্রেরণ করা বিবঞ্ছিত দর্বল ভদপিগ্জের পক্ষে 


মে, ১৯০৭ ] 





সম্ভবপর লহে। এই অবস্থায় সংজ্ঞাহারক 
ওঁধধ প্রষোগ করিয়া! শোণিতসঞ্চাপ আবো 
বৃদ্ধি কবিলে এবং আস্ত্রোপচাবেব আতঙ্ক জন্য 
উত্তেজনা আনয়ন কবিয়া শোপি 5সধশপ 
আবো বৃদ্ধি করিলে হৃদপিণ্ডের শোণিন 
সঞ্চালনের ক্ষমতা ভাস হইয়া আসে । স্থৃতবাং 
হদপিও আরে! প্রসাবিত হয। ইহাঁব ফলে 
ফুসফুসেব এবং শোণিতবহা। উপসর্গ উপস্থিত 
হয়। 

এই অসতর্কভাবে সংজ্ঞাহাবক ওবখ প্রযো- 
গের ফলে অনেক স্থলে অপযশ লাত কবিতে 
হয়। অস্ত্রৌপচাবেব কযেক দিবস পুর্ব হইতে 
নাইটেগ্নিসিরিণ প্রযোগ কবিয়া শৌণিত- 
সাপ হাস হইলে তখপব অস্ত্রোপচার 
করিলে আব কোন আশঙ্কা কাবণ 
থাকে না। 

অন্ত্রচিকিৎসকর্দিগের সায় সাধাৰণ 
চিকি্সকদিগেবও শোণিত সঞ্চীপেব গ্রাতি 
বিশেষ দৃষ্টি বাথিতে হয়। কিড নীব পীড়াঁয় 
ধমনী-কঠিন বোধ হইলে আমরা মাংস 
ব্যবস্থ।' কবি না, তৎপরিবর্তে মাংসে ৰোঁল 
খাইতে দিয়! থাকি ' মাংসে ঝোলে অধিক 
পরিমাণ লবণ, ক্রির্টন্‌ এবং ক্রিটিনিন্‌ বর্তমান 
থাকে ৷ এই পদার্থ শরীর হইতে বহির্গত করিয়া 
দিতে কিভ ীকে অতিরিক্ত পরিএম করিতে 
হয়। তজ্জন্য শৌণিত সঞ্চাপ 'সারো বৃদ্ধি হয়। 
পাঁড়িত কিভনীর পীড়া বৃদ্ধি হয়। অথচ 
মাংসের ঝোল না দিলেও রোগীর, পোষণ 
কারের কোনি বিদ্ব হয় না। প্র ক্ষপ পথ্যে 
উপকার না হইয়া বরং অপকার.হয়। 

তরী শ্রেদীয় রোগীর পক্রে ছু্ধ অপেক্ষারুত 
গাল পথ্য । কারণ,স্বাভাবিক অবস্থায় যে পরি- 


বিবিধ-তত্ব। 


১৯৭ 





মাণ উত্তাপ উৎপাদক পদার্থের আবশ্তক হয় 
রোগী সমস্ত দিনে কেবল ছুগ্ধ পান করিয়া 
সেই আবশ্তকীয় পবিমাণ ছুগ্ধ উদরস্থ করিতে 
পাবে না। অথচ সেই আবশ্তকীয় পরিমাণ ছুগ্ধ 
পান কবিতে পারে না বলিয়া পোষণাভাৰ হও- 
ষায় বোগী ছুর্বল হয় স্তরাং তত্সমে সঙ্গে 
শোণিত সঞ্চাপ হাপ হয়। দেহে সঞ্চিত 
অতিবিক্ত পদার্থ বায় হইবা ষায়। স্মতরাং 
আংশিক উপবাসী থাকাব ফলে সার্বাঙ্গক 
এবং স্নায়বীযষ অবসন্নতা উপস্থিত হুয়। 
সাধাবণত যে বয়সে ধমনীব সঞ্চাপ সর্বাপেক্ষা 
বুদ্ধি হইছে আবন্ত হয় অথবা হওয়াঁ4 সম্ভাবনা 
থাকে, সেই বয়মেই লোকে সাধারণতঃ অন্য 
বযস অপেক্ষা অধিক পবিমাণ লবণ ভক্ষণ 
কবে। তজ্জন্য ক্লোবাউড অফ. সোঁডিয়মের 
পবিবর্তে এই বয়সে ক্লোবাইড, অফ.পটাশ 
ভক্ষণ করা উচিত | কাবণ, সোডিয়ম ক্লোরা- 
ইড হৃদপিণ্ডের এবং শোণিতবহার উত্তেজক। 
অপর পক্ষে পটাসিয়ম ক্লোরাইড. হাদপিণ্ডের 
এবং শোঁণিভবহার অবসাদধ। কিন্ত এই 
শেষোক্ত লবণ বিস্বাদ জন্য অনেকে ইহা 
সেবন কবিতে সম্মত হয় না। তজ্জন্য নি" 
লিখিত প্রণালীতে তাহা! প্রপ্তত করিয়া 
প্রয়োগ কবিলে তত বিস্বাঘ থাকে না। 
যথা-_ 


বেঝোয়েট অফলিখিয়ম ১ ড্যাম । 
পটাশিয়ম ক্লোরাইড. ২ আউন্স। 
সোডিয়ম ক্লোরাইড, ১ আউন্স । 


মিশ্রিত করিয়া ইহার ৩০ গ্রেণ একবার 


খাইতে দেওয়া বাইতে পারে। 
এই অবস্থায় তামাক অপকারী । তবে 
রোগী তাদাক না খাইয়া! বদি অত্যন্ত ক বোধ 


১৯৮ 





করে, সেই কষ্টে যত অনিষ্ট হয়; তামাক 
থাইলে তত অনিষ্ট হয় না। 

যাহাদ্দের ধমনীর সঞ্চাপ অত্যন্ত অধিক 
তাহাদের পক্ষে শান্ত স্স্থিব অবস্থায় শায়িত 
থাকা বিশেষ উপকাবী। যে পকল বোগীর 
ধামনিক সাপ অধিক থাকে, তাহাদেব মধ্যে 
অনেকের স্নায়বীয় উত্তেজনাও অত্যন্ত গ্রাবল 
থাকে। তন্দ্রপ অবস্থায় বোগীকে শাস্ত সুস্থিব 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মে, ১৯৯৭ 








অবস্থায় শায়িত না রাখিলে কেবল মান্র হৃদ- 
পিখের অবসাদক এষধ প্রয়োগ করিয়। কখন 
আশীন্তর্ূপ স্থৃফল পাঁওয়া যাইতে পারে না । 
প্রথমে মনের এবং দেহেব শান্ত জুস্থিরতা 
সম্পাদন কবিয়া শোণিতবহার অবসাঁদক 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে । তৎপর মন 
শাস্ত হইলে কেবলমাত্র গুধধ সেবন 
কবাইবে | 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসি- 
স্টান্ট শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 
জুন। ১৯০৭ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্গিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত অ্বৈত প্রসাদ বন্ধু ক্যাম্ছেল হস্পি- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে পাটনা উন্মাদ আশ্র- 
মের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেমীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত প্রিয়নাথ ঘোঁষ কটক জেলাব অন্তর্গত 
জা্রপুরে বিগত ১৬ই মার্চ হইতে ১৪ই মে 
পর্য্যন্ত প্লেগ ডিউটা করিয়াছিলেন । 

,চৃতুর্থ শ্রেণীর ।সভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত রাঁজেশ্বব সেন সীওতাল পবগণীর 
অন্তর্গত জামতীরা মহকুমীব অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে ২৪শে মে হইতে জামতাঁবা ডিসপেন- 
সারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেমীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 





ধোঁকা ডিসপেনসাবিব অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
২৬শে মে হইতে মতিহারী হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

সিনিয়ব শ্রেণীব পিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টানট শ্রীবুক্ত অজু মহাস্তী কটক মেডি- 
কেল স্কুলেব এনাটমীর ডেমনষ্টেটারেব এবং 
ইবিগেশন হম্পিটালের মেডিক্যাল অফিসারের 
কার্যে নিযুক্ত আছেন। এ কার্যে স্থায়ী 
হইলেন । 

৩৫ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট - 
তরীযুক্ত গ্রীধর বড়ুয়া সাঁরণের আহিফেন ওজন 
বিভাগের কার্ধ্য হইতে ছাপরা ডিসপেনসারীতে 
স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত নবীনচন্দ্র দাস ছুমক1 ডিমৃপেনসারীর 
স্থঃ ডিঃ হইতে পালামৌয়ের অন্তর্গত দালটন 
গঞ্জ ডিন্পেনপারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেনু। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


যুক্ত চারুচন্্র ঘটক চম্পারণ জেলার অন্তর্গত যুক্ত অন্নদাচরণ দেন পুরী পিলগ্রিম 


মে, ১৯০৭] বাদ । ১৯৯ 


হসপিটালের নুঃ ডিঃ হইতে চাইবাস! জেল | হইতে গলা জেলার অন্তর্গত জাহানাবাদ 
হস্পিটালের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । মহকুমাব কার্ষো নিথুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট প্রথম শ্রেণীব সিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত গিডনচন্ত্র সাউ চাইবাঁস! জেন হস্পি- | শ্রীধুক্ত উমামোহন সবকার গয়! জেলার অস্ত- 
টালের কার্ধ্য হইতে পুরী জেলাব অন্তত | গঁত জাহানাবাদ মহকুমার কার্য হইতে সিউরী 
সাতপাড়া ডিন্‌পেনসাবীব কার্যে নিথুক্ত | করেল হম্পিটালের কার্ষো নিযুক্ত হইলেন । 
হইলেন। তৃহীয় শ্রেণীন সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
তৃতীয় শ্রেনীব সিভিল হম্পেটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রীধুক্ত কেশব চন্জ পাতী সিউরী জেল হম্পি- 
যুক্ত বিচিত্রানন্দ দিংহ পুরী জেলাব ঘস্তর্গত | টালেব কার্ধা হইতে .মেদিনীপুব জেলার 
সাতপাঁড়া ডিমৃপেনসাবীব কার্ধ/ হইতে কটক | অন্তর্গত বামজীবনপুর ভিস্‌পেনপাবীব কার্ধো 
জেনেবাল হম্পিটালে পনিশমেপ্টপেতে তিন | নিধুক্ত হইলেন । 
মাস স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । চতুর্থ শ্রেণীর সিভিণ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রীযুক্ত মনোমোহন চক্রবর্তী নদীয়া জেলাব 
শ্রীযুক্ত মহনুদ্দীন মতিহারী হস্পিটালেব স্থুঃ | কলেবাঁড়িউটা হইতে কৃষ্চনগব ভিস্পেন্পারীতে 
ডিঃ হইতে রীঁচী জেল হম্পিটালেব কার্ষো | স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । চতুর্থ শ্রেণীব নিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
চতুর্থ শ্রেণীব মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রীধুক্ত বসস্তকুমার মজুমদাব যশোহর ডিসূ- 
রীযুক্ত শ্তামন্ন্দৰ দাস মভিহাবী হস্পিটালেব | পেনসারীব স্থঃ ডিঃ হইতে পুর্কা বঙ্গ রেল- 
সুঃ ডিঃ হইতে রাঁচীর অস্তর্গত ছুবযানদ| | ওয়ের বাণাঁঘাট ষ্টেশনে অস্থাযী ভাবে কার্য 
মিলিটারী পুলিশ হম্পিটালেব কার্ষ্যে অস্থায়ী | করিতে আদেশ পাইলেন, 
ভাবে নিধুক্ত হইলেন । দ্বতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
চতুর্থ শ্রেণীর পিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রীযুক্ত আননচন্ত্র গঙ্গোপাখ্যায় পুর্ব বঙ্গ- 
শ্রীযুক্ত ললিত মোহন অধিকাঁনী বহবমপুব | রেলওয়েব কৃষ্ণনগব ট্টেশনেব ট্রাবলিং হস্পি- 
জেল হম্পিটালেব কার্যে নিযুক্ত আছেন। | টাল এসিষ্টান্টের কার্য হহন্তে নবদ্ধীপের 
ইনি মুর্শিদাবাদ জেলার অন্তর্গত কাঁদী | গ্যাবেটে ভিন্পেনসারীব কার্যে নিযুক্ত 
ডিম্পেনসারীতে ২২শে হইতে ৩১শে মে পর্য্স্ত | হইলেন । 
স্থঃ ডিঃ করিয়াছেন । চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
চতুর্থ শ্রেশীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রীবুক্ত মনোমোহন চক্রবন্তা কৃষ্ণনগর ডিদ্‌- 
ীযুক্ত রাজেশ্বর সেন সাঁওতাল পরগণাঁব | পেনসাবীব স্থঃডিঃ হতে পুর্ব বঙ্গ রেলওয়ের 
অন্তর্গত জামতারা মহকুমার সুঃ ডি; হইতে | বাণ|ঘাট স্টেশনের ট্রাবলিং হম্পিটাল এসি- 
সুনারবনের অন্তর্গত ফ্রেজারগঞ্জ ডিন্পেন- | ষ্টান্টের কার্ধ্যে নিবুক্ত হইলেন । ৃ 
সারীর কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইলেন । চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | শ্রীবুক্ত চারচন্দ্র ঘটক মতিহারী হম্পিটা'লের 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ সলিহুদ্দীন বিদায় অস্তে | স্থঃ ভিঃ হইতে ধর্দমান জেলার অন্তর্গত 
ক্যান্বেল হুস্পিটালে স্থঃ ভি; করিতে আছেশ | গলসীতে স্/ানিটারী বিভাগের অধীনে কার্ধ্য 
পাইলেন । করিতে আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্প্িটাল এসিষ্টাণ্ট চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
প্রীধুকক স্দেব চট্টোপাধ্যায় মেদিনীপুরের | সইদমহমদ সফিপ পুরুলিয়ার ইমিগ্রেশন 
ন্তগ্গত রাষজীবনপুর ভিস্পেন্সারীর কার্ধ্য | কলের! হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 





শী শী ্্্াাাটাশীীশীী কী ্াশী টো শী শ্প্প্াপপাটাাাপা পপি শিপ ীশীশিশিশীশীীশিপিপপিশা 





২০৩ 


পুরুলিয়ার ডিদৃপেনসাঁরীতে শ্ুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । , 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সেক মহমদ জহিরদ্দীন হাইদাব 
পাঁলামৌএব অন্তর্গত লতিহাব ডিনৃপেনসাবীর 
কার্য হইতে মাতভানী জেল হম্পিটালের 
কার্ধ্যে বদলী হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ান্ট 
্ীবুক্ত জন্মেক্য় শহাস্তা মতিহাবী জেল হস্পি- 
টালেব কার্ধ্য হইতে পালীমৌ এন স্তর 
লণিহাৰ ভিন্পেনপাবীৰ কার্যে বদলী 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী পিভিণ ভংম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত গ্রকুল্চন্্র গুপ্ত ভবানীপুর হস্পিটালেন 
স্থঃ ডি হইতে ফ্রেজাবগঞ্জে কলেবা ডিউটা 
করিতে আদেশ পাউলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বেলীমাধব দে ২৪ পবগণাঁব অন্তর্গত 
বজ বজ ভিস্পেনসানীব অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
ভবানীপুব সন্তুনাথ প্ডিতের হস্পিটালে ১৯শে 
জুন হইতে নুঃভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শরীর গিভিণ হস্পিটা'ল এসিষ্টান্ট 
স্রীধুক্ত সেখ আবছুল হোসেন দ্বাবভাঙ্গা 
জেলার - ছুভিক্ষ বিভাঁগেব বার্ষে। নিধুক্ত 
আঁছেন। উনি ১৯০৬ খৃষ্টানদের ২৩শে 
হইতে ৩১শে জুলাই পধ্যস্ত এবং ১৮ই হইতে 
২৬শে সেষ্টেম্বব পর্যাস্ত ঘ্বাবভাঙ্গা রেলওয়ে 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ কবিয়াছেন 


বিদাঁয়। 
চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যমুনা প্রসাদ নুকুল পাটনা উন্মাদা- 


শ্রমের কাঁ্ধ্য পীপ্ত হইতে ছুই মাস প্রাপ্য 
বিদাষ প্রাণ্ত হইলেন । 


ভিষক্-দর্পণি । 


[ মে, ১৯৪৭ 


শ্রীযুক্ত তরি মণ্ডল বিদায়ে আছেন ৷ ইনি 
বিনা বেতনে আবে! ৭ মাস বিদায় পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
যুক্ত আবছুল সামদ মহমদ রাজী জেলার 
অন্তর্গত দোবোয়ানদ্া মিলিটারী পুলিশ 
হম্পিটালেব কার্ধ্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদা এবং ছয় মাস ফারলো বিদায় 
পাইলেন । রর 

তৃভীষ শ্রেধীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রযুক্ত ভগবান মহাওী বাচী জেল হস্পি- 
টালেন কার্ধ্য হইতে পৃব্ধে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায় পাইয়াছিলেন। তখ্পর গীড়ার জন্য 
ছষয মাস বিদায় পাইলেন । 

সিনিষব শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটলি এসি- 
্টা্ট শ্রীধুক্ত মথুবামৌহন ঘোষ পাঁল! 
মৌএন অন্তর্গত দালটন গঞ্জ 'ডন্পেনসাবীব 
কার্ধা হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

সিনিয়ব শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টাণ্ট শ্রীুক্ত নারারণচন্দ্র বিশ্বাস নদীয়া 
জেলাব তস্তর্গত চুযাঁভাঙ্গ! মহকুমীর কার্য্য 
হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি পীড়াব জন্ত 
১০ই জুন হইতে আরো ছয় মাসের বিদায 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নৃত্যগোপাল চট্টপাধযায় বর্ধমান 
জেলাব অন্তর্গত গলসীতে সেনেটারী কমিশন- 
বেব অধিনে বাশ হইতে পীড়ার জন্য ছুই 
মাস বিদায় পা 2ণ। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশ্চন্্র ঘোষ দ্বাবভাঙ্গা রেলওয়ে 
হম্পিটালের কার্য হইতে ১৯০৬ খুষ্টাবের 
১ল। হইতে ৫ই সেম্প্ম্বব গ্রাপ্য বিদা এবং 
৬ হইতে ১৭ই সেপ্টেম্বর বিন! বেতনে বিদান়্ 





তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট ; পাইয়াছেন। 


৬০।. ১৬1, গবপর্মেন্টের ভনুমোদিত ও আত্মহূলো প্রক্কাশিত। [৭০৩ ৩, 





বঙ্গভাষায় চিরিক বিষয়ক মাসিক পত্র। 


ও .) এ৪দিবটউ 
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১৭শ খণ্ড ] জুন, ১৯০৭ | | ৬ষ্ঠ সংখ্যা । 
সুচীপত্র 

বিষয় । লেখৰ গণেব শাম । পৃষ্ঠা 
1 ১। আর-চিকিৎসা 7৮ শীমুক্ত টাক্তার রমেশ্চন্দ্র রায়, এল, এম, এস, ২১১ 
1 হ। পথা-বিধান শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্ীবিহারী জেগতি হণ ২৭৯ 
ও। আঁইরাইটিদ ৮" শ্রীযুক্ত ডাক্সার গিব্শিচল্্র বাগছী ৮ ১৬ 
৪ । বিবিধ তত্ব '. | [ও * হত 
৫1 সংবাদ 5 কঃ ৬৫ 


সস 





অগগ্রম বার্ষক মূল্য ৬. টাকা 1 
প্রতি সংখাব নগঞ্ধ মুল্য এক টাকা) 


ক 


কলিকাতা । 
৫ নং অরিজাাজ জট আরজহিতির বসন্তে সাঙ্সাল এও কোম্পানি ছার! মুদ্রিত ও প্রকাশিত । 


পির সিকি নে ০০০০০ ০প- 


ভিষক্-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


সপাজারিিজীপ্কু সবর 


যুক্তিযুক্তমূপাদেযং বচনং বালকাদপি। 
অন্যততু তণবৎ তাজ(ং যদি ব্রন্ধা স্বযং বদেৎ॥ 








১৭শ খণ্ড । ] 





জুন) ১৯০৭। 


] ষ্ঠ সখ্য) 


স্বর-চরতৎসা | 


লেখক-_ডাক্তার শীবুক্ত বুমেশচন্জর বায়, এল্‌, এম্‌, এস্‌। 


শবতেব প্রাবস্ত কাণ হইতেই বঙ্গদেশের 
ঘবে ঘবে জবেব প্রাদুর্ভাব দেখা যয) সে 
জর সাধাবণতঃ “ম্যালেবিয়! জব” নামে 
আপামর সাধাবণ কর্তৃক অভিহিত হয়| কিন্ত 
“ম্যালেবিয়া জব” কি ও কত প্রকার তাহা 
অনেকে জানেন না) বপ্ততঃ, জরই বা কি, ও 
ম্যালেবিয়াই ঝ| কি, তাহাও অনেকেব নির্দোষ 
ধারণ নাই। জর কি, কি কারণে হয়, ইহা 
তাল মন্দ, এ সকল কথাই ঘোব অন্ধক|বে 
নিমজ্জিত আছে! অথচ “অর” এই অবস্থা 
অতি হীনবুদ্ধি ব্যক্তিও সহজে বৃঝিতে পাঁবে। 

জয় কি, ম্পষ্ট বলিতে গেলে, আমরাও 
বুঝি না! তবে জব হইলে যে শবীবের 
উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, নাঁড়ী ভ্রুত ও ক্ষীণ হয়, 
আলস্য আনয়ন করে, শরীরের ক্ষয় হয়, 
এ কথা নূকলেই বুঝেন ও সকলেই জাঁনেন। 





দেহের কোন্‌ উপাঁদানেব কিরূপ পবিবর্তন 
হহলে জন তয, তাহা কেহই জানেন না) এই 
পর্যন্ত জানা আছে যে মন্তিষ্ের স্থান বিশেষে 
উত্তাপ কেন্দ্র আছে) এ সম্বন্ধে বিগ ধর্মে 
ভিষকদর্পণে, “চিকিৎসার মূল-তন্ব"শীর্যক 
ধাবাবাহিক প্রবন্ধে বিশদ বিবরণ দ্িয়াছি। 
পুমরুক্তি ভয়ে তাহান উল্লেখ মাত্র করিলাম । 
ইহাও সাধারণের জানা আছে যে স্নায়বিক 
উত্তেজনা বা বিষাক্ত হওয়ার ফলও-_জর়) 
দেহেব মধ্যে বিষপ্রবেশেব ফলও জর; স্থূল 
কথা এই-জ্বরেব কাবণ এত অধিক যে, 
তাহাদের তালিক! দেওয়! অপেক্ষা, কিকি 
অবস্থায় থাকিলে জর হয় না, তাঁহ! বলা সহজ | 
আমাদের ধারণা, জর সম্বন্ধে, এ পর্য্স্ত প্রকৃত 
তথ্য কাহারে! জানা নাই । জর একটা ব্যাধি 
নহে? ইহা একটা লক্ষণ মাঁ্র। 


২০২ 


ভিষকৃ-দপণি। 


[ জুন, ১৯*৭ 





গ্রশ্ন হইতে পারে, যাহাব সম্বন্ধে কিছুই 
জান! না, তাঁহার চিকিৎসা কেমন কবিয়া 
হইতে পারে ! ইহার উত্তরে বলা যাইতে পাবে 
যে, কিয়ৎ পরিমাণে জর সম্বন্ধে কর্তবা 
অবধাবণ করা সহজ । 

সাধাবণ ভাবে বলিতে গেলে, জব দুই 
গ্রীকার £রুণ ও পুবাতন। কত দিন স্থাধী 
হইলে জবকে পুবাঁতন বলা যাইতে পাঁবে,তীহা 
নিশ্চয় কবিয়! বল। বডই কঠিন। সাধাবণতঃ 
ছুই মাসের অধিক কাল জর স্থাযী হইলে, 
তাহাকে পুবাঁতন জব বল! যাহতে পাবে । জব 
তরুণই হউক বা পুরাতনই হউক, সুলতঃ 
উভয়েরই কাবণ একই গরকাবেব-শবীবে বিষ 
গ্রবেশ। তরুণ জববেব কাঁবণ অনুসন্ধান 
কবিলে দেখিতে পাইব, হয় স্থানিক বিষক্রিয়া, 
নতুবা তাবৎ দেহের উপব বিষক্রিয়াই তাহার 
মূলে আছে। ক্ফোটক, আঘাত প্রাপ্তি 
গ্রভৃতিব জন্য যে জব হয়, তাহাব কাবণ 
স্থরনিক বিষক্রিয়!) যক্ষ্মা বৌগ, ডিফ্থিবিয়া, 
প্লেগ (মহামারি ), ম্াঁলেরিযা, বাত ব্যাধি 
প্রভৃতি সমগ্রদেহের বক্তকে বিষাক্ত কবিয়া 
জব উৎপাদন কবে। বিষ বাতীতও জবেব 
আর একটা প্রধান কারণ স্নায়বিক উত্তেজন!) 
পরীক্ষার ভয়ে যে জর হয়, তাহা এই শ্রেণীব , 
অকস্ত্রোপচাবের ভযে যে জব হয় ভাহাবও 
কাবণ এই; চিন্তায় যে জব হয়, সেই এই 
দলভুক্ত | 

পুবা তন জরেব ও মূলে সেই বিষ; উপ- 
ংশ জনিত বিষ বল, ঘক্মা জীবাণু ঘটিত বিষ 
থল, ম্যালেরিয্সা জীবাণু ঘটিত বিষ বল, 
যক়্তের বিবৃদ্ধিজনিত শবীরের আবর্জনার 
সঞ্চয় বশতঃ বিষ বল, পুষ্টির অভাব জনিত 


দেহেব সকণ খঞ্ত্রের ক্ষীণতা বশতঃ বিষই বল, 
বিষই জরের কারণ। 

এফাবধ্ জরেব যত প্রকার ব্যাখ্যা হইয়ূছে 
তাহার মধ্য মোটামুটি বি ও ন্ায়বিক উত্তে- 
জন1_এই ছুইটী ধবিয়া চলিলে জরেব চিকিৎস! 
কণকটা স্ায় পথে পবিচাঁলিত করিতে পারা 
যায়। অন্তান্ত পথ বড়ই তমসাচ্ছন্ন। 

এক্ষণে জিজ্ঞান্ত হইত্রেছে_বিষ কি? এই 
্রশ্নেব উত্তর বড়ই দুরূহ । তৰে যদি আমর! 
বলি যে-_বে দ্রব্য অতি শ্ৃপ্ষ গরিমাণে শবীয়া- 
ভান্তবে প্রবিষ্ট হইয়া শবীরেব অনিষ্টপাঁত করে 
তাহাই বিষ-__ভাহা হইলে বোধ হয় আমাদের 
কার্ধ্য পবিচালনান উপবুক্ত পথ মুক্ত হয়। 
সুখের বিষয়, অনেক বিষেবই উপথুক্ত ওঁষধ 
পাওয়া গিযাছে, কিন্তু যে স্থলে তাহা লাভ 
করা ধায় নাই, সেই স্থলে আমাদে নিজ নিজ 
বুদ্ধ বিবেকেব বলে শবীব হইতে বিষ নিষ্কা- 
শিত কবিবার প্রয়াস পাতে হয় এবং যথা- 
সম্ভব বিষেব অপক্রিয়াৰ বিরুদ্ধে শরীরকে 
অক্ষর বাঁখিবার জন্য বিশেষ চেষ্টা করিতে 
হয়। 

শবীব হইতে বিষকে নিষ্কাশিত করিবার 
্রকষ্ট পথ কিকি? বলা বাহুল্য, মল, মূত্র 
ঘণ্ম এই তিনটাই প্রশস্ত পথ , অবস্থা বিশেষে 
কুস্ফুন্‌ (নিষ্টিবন ও কাশ দ্বাবা) ও পাকস্থলী 
(বমন দ্বারা) পথে বিষকে নিরাক্কৃত করিতে 
হয়। মল ও ঘন অতিমাত্রায় হইলে তাহা- 
দেব হইতে প্রাণের আশঙ্কা কর! যায়; এই- 
জন্য মল ও ঘম্ম অতি সাবধানে করাইতে হয়। 
মৃত ও যথাইচ্ছা পরিমাণে বৃদ্ধি করা অযৌ- 
ক্তিক; কারণ হৎপিও ও মৃত্প্রস্থি এতছুভ- 
'ঝের সাহায্যেই মৃতরক্রিযবা বৃদ্ধি করা হয় এবং 


জুন, ১৯০৭ ] 


স্বর-চিকিৎন! | 


২০৩ 





ইহার্দের অযথা বিপন্ন কৰা শ্রেয়ঃ নহে। অতি" 
কাশে শরীর অবগন্ন হইবান সম্ভাবনা ও অতি- 
বমন সত্বর শরীবকে নিস্তেজ কবিয়! ফেলে। 

বিষকে নষ্ট করা, বিষকে নিফ্ষাশিত কবা, 
দেহের বলকে রক্ষা করা ও বিষেব কুফলকে 
বথাসস্তব আয়ত্বাধীনে রাখাই জব চিকিৎসার 
মূলমন্ত্র। এই বাব এই চাবিটা বিষযে কিঞ্চিৎ 
বক্তব্য বলিব। মাত্র কণ্জ্লীকটী জবেব বিষকে 
আমর! অন্রাস্ত নির্ঘধ কৰবিতে পাবিয়াছি। 
ম্যালেরিয়! জধেব বিষ কুইনিন্, আর্সেনিক 
ও সিক্কোন! ছ্বাবা ধ্বংস হয়। বাতজবেব বিষ 
১811০51866, 5811017, &১0111 প্রভৃতি দ্বাবা 
ধ্বংস হয, 2০0 ব্যাধিব বিষ 00101510107) 
দ্বাৰা ধ্বংস হয় ডভিফ্থিবিযা, বসস্ত, গ্রেগ, 
টাইফয়েড জব, সেপ্টিসিমিযা, পাঈমিযা, 
যক্ষা প্রভৃতি সিবাম সাহাঁষ্যে ধ্বংস কবা 
যাঁয়। আঁর কয়টা বিষকে আমবা জানি? 
জানিলেও, কয়টী বিষকে ধ্বংস কবিবাঁব 
স্পর্ধা রাথি? অহএব বিষকে ধ্বংস করি- 
বার অবসব আমাদের বড়ই কম। ঘোব 
আক্ষেপেব বিষয়, সন্দেহ নাই 1 

বিষকে নিষ্কাশিত করিবাঁর পথ আমাদের 
অনেক সময়ে সাহায্য কবে। বাত জবে 
যথাসস্ভব মলমূত্রের পথ পবিষ্কাব বাখিয়) 
যস্্া রোগে কাশের পথ উম্মুক্ত রাখির1; 
স্বানিক প্রদাহ জনিত জরে, প্রদাহিত স্থানে 
অন্ত্রাধাত করিয়া, আমরা অনেক সময়ে 
জ্বরের শাস্তি বিধান করি! ফে স্থলে জরের 
প্রকৃত কারণ জানি না, সে স্থলে 11000? 
45001010156 480505655 বা 0108653 
ঘটিত বিশ্ববিখ্যাত “ফিবার যিকশ্চার” প্রয়োগে 
নিজের অজ্ঞতার পরিচয় ত দিই, কিন্তু সেই 





সঙ্গে রোগীর ঘন্ম প্র্রাব প্রত্ৃতির বৃদ্ধি করা- 
ইয়! শাবীবিক স্বচ্ছন্দত। সম্পাদন করি। 
বোগীব কিয়ৎপবিমাণে ধর্খ নিঃসরণ হওয়ায় 
সময়ে সমযে জব কমে এবং বোগী কিঞ্চিৎ 
স্বচ্ছন্দ তা ও অনুভব করে। 

তৃতীয় ও চতুর্থ উপাষ-_দেহের বলকে 
বক্ষা কবা ও বিষের কুফলকে যথাসম্ভব দমনে 
বাখ। প্রায় একই কথা । সাধাবণতঃ জব 
প্রায় ১০৪ ভিগ্রিব অধিক হয় না) ১০৫ 
ডিগ্রি হইলে চিন্তার বথ।, হবে ম্যালেবিয়া- 
অবে ও 'ওকণ বাতজবে ১০৬৪ জব হওয়! 
বিচিত্র নহে। কিন্তু সুখের বিষয়, এই ছুই 
স্থলে এত অধিক জব বেশীক্ষণ স্থায়ী হয় না। 
কিন্ত হাহা না হইলেও ১০৫ ডিগ্রিব উপর জর 
হইলেই নিশ্চিন্ত থাকা অবিধেয় | 
ডিগ্রিব উপব জব যত অধিকক্ষণ স্থায়ী হইবে, 
ততই প্রাণেব আশঙ্কা অপিক । এই আন্ত 
১০৫ ভিগ্রি অর হইলেই বোগীর মন্তকে বরফ 
ও গাত্রে উষ্ণ জলের ব্যবস্থা করা কর্তৃব্য। 
কাবণ জব হলেই শরীবের ক্ষয় হইতে 
থাকে» অধিক ক্ষয় জনিত আবর্জনা 
দেহেব মধ সঞ্চিত হঈলে জরেবও বুদ্ধি হয 
এবং প্রাণে আশঙ্কা উপস্থিত হয়) জরে 
হদপিগ্ড অধিকতর কার্যে নিয়োজিত 
হয় এবং শরীবের আবর্জনা কর্তৃক সত্বর 
বিষাক্ত হইয়! ক্ষীণ বল হইয়া পড়ে, জর 
হইলে দেহের প্রধান কল যকত বিকৃত হইয়! 
পড়ে ১ খাদ্য যথাযথ পবিপাঁক হয় না; পচিন্না 
দেহের আবর্জনা বৃদ্ধি করে মাত্র) মস্তিষ্কে 
অধিক পরিমাণে বিষাক্ত রক্ত স্থালনের জন 
মন্তিকষ ও বিকৃত হটয়া পড়ে; অতএব জরে 
চভুদ্দিক হইতে বিপদ ঘনাইয়া আসে__সস্তিষক 


৯০৫ 


২০৪ 





যক্কৎ, হৃৎপিণ্ড গ্রভৃতি প্রণীন প্রধান কলক্ট 
অকালে অক্ষমতা জ্ঞাপন কবে। এই হেতু 
বশতঃ, জব চিকিৎসাব প্রধান অঙ্গ এ এ 
যন্ত্র সকলকে থাগন্তব সুস্থ বাখা। যে 
চিকিৎসক এ দিকে দৃষ্টি না বাঁখেন তাহাব 
বোগীর ভর্রস্থ নাই। প্রত্যেক জন বৌগীকে 
চিকিৎসা কবিতে গেলে, আমাঁদেব উচিত 
মনে মনে নির্ধাবণ কৰা, “সম্ভবত এই বোগী 
কতদিন ভূগিবে ?” এই আন্দাজে আমাদেন 
ব্যবস্থা কব! উচিত যে, এন্দিন কি কবিযা 
যথাযথ উপাষে এই ধোগীদ সকল যন্ত্রকে 
কাঁধ্য কবিতে দে পাবা যাইবে ? অর্থাৎ 
জব চিকিৎসার প্রধান অঙ্গ ও সভা নৌগীব 
উপযুক্ত পবিচর্যা! | 

প্রথমতঃ বোগী পবিচর্ষা সম্থন্ধেই বলিব | 
ধনীব গৃহে বা সইবেব হাসপাতালে কি কি 
কৰা বা ভওয়া সম্ভব, ভাভাঁব বর্ণনাঁষ সমবন্দেপ 
কবিব না, পাশ্চা্য প্রীন্থকাবদ্িগেব গ্রাস্থে 
ভাহাব বুল ব্যাখা! আছে। সাখানণ গৃহস্থ 
কি সহবে, কি পল্িগীমে, যাহ! কবিতে পাবেন 
ভাহাই বলিব | 

ময়লা সকল অবস্থাবই শত্রু অতএব 
বোগীব পক্ষে ইহা আবো বেশী শক্র। এইজন্য 
কোনও বোগীকে ময়লা সংযুক্ত স্থানে বা 
অবস্থায রাখা উচিত নহে। ধাহাব যেমন 
অবস্থা, তাহা তদমুরূপ পরিষ্কার স্থানে পাঁব- 
ফাব শযায় বোগীকে বাখা উচিত। মল মূত্র 
বা গৌময় বা আবর্জনা প্রসৃতির পুতিগন্ধ 
হইতে দুবে বোগীকে বাখা উচিত। শুনিয়াছি, 
একটা জব বোঁগী বহুকাল জব ভোগ করে 
এবং ববাববই অপকষ্ট স্থানে তাহাকে থাকিতে 
'ইয়) কোনও দয়ালু মহানুভবের ককপায় 


ভিষক্-দূর্পণ | 





[ জুন, ১৯৯৭ 


সেই ধোগী একদিন একটা পরিফার শষ্য] 
প্রাপ্ত হয; আশ্চর্যোর বিষণ, সেই দিন 
হইতেই সেই ব্যক্তির ব্যাধির শাস্তি 'হয়। এই 
কথাটা বিশেষ কবিয়া ম্মবণ বাখিবার যোগ । 
অনেকে বোগীকে ভাল ঘর, ও ভাল শয্য 
দিমা থাকেন বটে, কিন্ত সে শধ্যার দিকে 
প্রতাহ দৃষ্টি নাখেন না। বোগীব বিছানা 
চাদব মদি নিত্য জলে পবিষ্কৃত কর! হয়, যদ্দি 
ছুই/বলা! ভাহাব শব্যা ঝাঁড়িয। পবিষ্কাৰ কবিয়া 
দেওয় হয এবং যদি ভাহার উপাঁধান, কস্থা, 
লেপ গ্রভৃতি মধ্যে মধ্যে বৌদ্রে বাধা হয়, 
ন্পদ্ধা কবিযা বলিতে পারি, বোগী বৌগের শত 
যন্ত্রণাব মধোও সুখান্ুভব কবে। এবিষয়গুলি 
গৃহস্বামীন পক্ষে সামান্য, কিন্তু বোগীব পক্ষে 
বড়ই গুকতব | 

বেগীব গৃঁহে, বাঁয়ু চলাচলের পথ উন্মুক্ত 
বাথা উচিত) সাধাবণতঃ, স্ুস্থদেছে, যতখানি 
নিম্মলবাষু আমাদের পক্ষে প্রয়োজন, জব 
বোগে তাহ! অপেক্ষা আবো অধিক নির্শুল- 
বাষু গ্রয়োজন, স্থুধু তাহাই নহে, প্রায়শঃ 
বোগীব গৃহে লোকেব সমাগম অধিক হওয়ায়, 
আলোকেব ব্যবস্থ৷ থাকায়, সেই গৃহে থাকিয়! 
বোগীব মলমৃত্রাদি ত্যাগ করায়, সেক্ট গৃহে 
বোগীব আহার্য্য থাকায়, সেই গৃহের বায়ু অতি 
সহজেই এবং অধিকতর পরিমাঁণে সত্বর দুষিত 
হইয়া! পড়ে। আমাদেব দেশের লোৌককে 
এ সম্বন্ধে শিক্ষা দেওয়া বড়ই ছুরহ। যে 
দেশেব লোকে বায়ুপথকে “গবাক্ষ” পে ধারণ! 
কবিয়া রাখিয়াছেন; ধাঁহাদের নবোল্মেষিত 
পাশ্চাত্য শিক্ষা “ঠা লাগ!” সমন্ধে শত 
বিভীষিকা রজিত করিয়া রাখিয়াছে, হেস্ছানে 
অকম্মাৎ কম্ফটার ও মোজ। একাদিপত্য 





জুন, ১৯০৭ ] 


ভ্র-চিকিৎমা। 
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করিয়া বসিয়াছে, মে দেশে “জানালা খুলিও” 
বলা এক প্রকার অরণো বোন মাত্র 
তথাপিও, কর্তব্য অন্ুবোধে বলি, বোগীৰ 
গৃহের বাধু প্রবেশেব ও বায়ু নিকাশেব গথ 
সপ্পূর্ণৰপে সাবা দিবানাত্রি উন্মুক্ত বাখা 
উচিত। 

বোগীব মলমুত্র, বন, নিষ্টিবন, ও ভূক্তা- 
বিশিষ্ট কদাচ বোগীব গৃহে বা গুভেব সন্নিকটে 
বাথা উণত নহে । অভ্তভবম ১ শোগীল গত 
তাহার খাদ্য বাখাও উচিত নহে! এবং পাদ 
খাদ্য একান্তই সেখানে বাখিতে হয তবে 
তাঁকে আবুত বাখা সর্বততীভাবে কর্তবা। 
এ কথাটা এত সানান্ত কিন্ত অভি দুঃখে 
বিষয়, এই কথাটা প্রায়ই পালিত হয না। 
যাহাদের সেরূপ পাইখানাব সুবিধা আছে 
তাহারা মলমুত্রাদি তথায শিক্ষেপ কৰিতে 
পাবেন; ধাহাঁদেব সে সুবি1 নাই, তাহাবা 
সবায় ( মুৎ্পীত্রবিশেষে ) উহা সংগ্রহ করিয়। 
ছাই চাপা দিয়া পবে স্ুবিপামত উহাদের 
ফেলিয়া দিতে পাবেন | গৃহে কোনও কিছু 
দুর্গন্ধ হইলে, এবং ফেনাঈল বা স্থগন্ধি 
এসেন্সেব অভাবে, গৃহেব চতু্দিকে বা দনভা 
জানালায় টার্পিণ তৈল ছড়াইয়া দিহে পাবা 
যাঁয়। টার্পিণ তৈল ছূর্গক্হাবক ও ০%101- 
2৪17 টার্পিণেব অভাবে গন্ধক বা পুনান ধুম 
ঈষৎ পরিমাণে দেওয়া যাইতে পারে অথবা 
একটা পাত্রে কাষ্ঠের অঙ্গার চূর্ণ বাখা বিধেয | 
রোগীর নিকটে একখানি পরিষ্কার গামছা 
রাখা উচিত। নতুবা সকল প্রকাব বন্ত্রে রোগী 
সুখ যুছিয়। থাকে; এবং প্রত্যহ অন্ততঃ 
একবার করিয়া তাঁহার পরিধেয় বন্ত্রাদি পরি- 
নবর্তন করা উচিত! 


জব বোগীব খাদ্য সম্বন্ধে আমাদের কিঞ্চিৎ 
বিবেচনাৰ আস্ত প্রযোজন। সাধাবণতঃ ছুগ্ধই 
জব বোঁগীব খাদাৰপে অবাধে ব্যবস্থিত হইয়! 
থাকে। কিন্তু ছুগ্ধ যাবৎ উদবগনহ্ববে প্রবিষ্ট 
ন! হয ভাঁবঙুই উহা! বল, পাকস্থলীতে উহা 
ছানায পরবিণভ হয়! কোনও চিকিত্সক জব 
নোগীকে ছানা ভক্ষণে আদেশ দিতে প্রস্তত 
নহেন, বিস্ত চক্ষু বন্ধ কবিয়া দুগ্ধ পানের 
বাবস্থ। দিত বৌ ভয, কেহই সঙ্কোচ করেন 
ন! | জন বোগী:ক বখনো সুধু ছুগ্ধব্যবস্থা করা 
বিখেযে নহে! বাণিব ডলেব সন্িত মিশ্রিত 
দগ্ধ বাবস্থা কবা উচিত। বালিব জলের 
পনবর্তে স্থধু জগ বা সোডাব জল বা ভাতেব 
ফেণ মিশ্বিঠ কবা যাইতে পাবে; রোগীকে 
ছুদ্ধেব মহিত খৈ বা বিস্কুট বা 1083৮ 11880 
অল্প পরিমাণে বা উন্তমরূপে ন্ধু ভাজা হুজি 
দেওয়। মাইতে পাঁনে। অথবা দুগ্ধের পরিবর্থে 
[11 1) দেওয়াও যুক্তি সঙ্গত। 
বোঁগীকে প্রচুন পনিশাণে পানীয় জল দেওয়া 
কর্তবা--উহা ঈষৎ মম্নবস সংযুস্ত করা 
যাইতে পাবে। কিন্ত বরফ কদাচ রোগীকে 
দেওয়া উচিত নভে | নোঁগীব তৃষ্ণ! নিবা- 
বণেৰ উদ্দেস্তে ঈষৎ অন্লনস সংযুক্ত ৪৮ঘ- 
211 7৩ দেওয়াও মন্দ বাবস্থা নহে। 
শোগীব আত্মীয়দের নির্বন্ধাতিশযযে চিকিৎ- 
সক কখনো খাদ্যদ্রান সম্বন্ধে প্রলোভিত 
হইবেন না-কারণ যদিও রোগী বা তাহার 
আত্মীয়েব! ক্রমাগতই চিস্তিত হইয়া পড়েন 
যে, রোগীব উপযুক্ত পরিমাণে পথ্য হইতেছে 
না, চিকিৎসক মহাঁশয জানেন যে, জরের 
অবস্থায় বোগীর খাদ্য পরিপাকের ক্ষমতার 
হাস হইয়া থাকে; এমন স্থলে খাদোর বাহুল্য 
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হইলে, বোগীর অপকীব ভিন্ন উপকাঁৰ কৰা 
হয় না 

যে স্থলে বোগীকে গা সুছািয়া দিবা 
ব্যবস্থা হয়, সে স্থলে ছুই একটা কথাব বিষয় 
গ্ুহন্েব জানা উচিত। প্রথমতঃ উত্তেজক 
উষর্য সেবন না ববাইয়া গা মোঁছান উচিত 
নহে দ্বিতী্নতঃ উন্মুক্ত বাধু স্থলে গাত্রে 
জ্লস্পর্শ করান অবধেয়। ভৃঠায় ০2, কত 
গরুম জল বাবহাঁৰ কৰ। উচি৮--এ সম্বন্ধে এই 
নিষম যে, বোগীব গাত্রেব উত্তাঁপের অপেক্ষ। 
ঈষৎ অল্প উত্তাপেৰ জল বাবহান কবাই 
উচিত | দৃষ্টান্ত স্বরূপ মনে ককন গে, যদি 
বোগীৰ ১০৬ ডিগ্রি উত্তাপে গা মোছাইবাৰ 
প্রয়োজন হয় হবে যে হলে তাহার গা 
মোছান হইবে তাহার আন্দাজ ১০ ভিগ্রি 
উত্তীপ থাকা উচিত] ১০৬ ডিগ্রি অপেক্ষা 
১০০ ডিগ্রি শাঙল। শাহল জল শবীবকে 
শীতল করে এবং ক্বাযুমণ্ণীকে উত্তেজিত 
কবে (30101968 )) এষ শীভলত] যর্দি 
অতিশয় হয, তবে বোগীব ত্বকেব শিবাগুলি 
সঙ্কুচিত হইয়া! পড়ে (007১1710010) ০01 
08011171158 01 51411) ) এবং দেহের মধ্য- 
স্থিত যন্ত্রগুলিতে (10161181 00বা১) 
ব্তপিক্য হয় (০9896) )_যাহাৰ 
অবশ্ঠম্তাবী যল-- মিউমোনিয়া, নেফ্রাইটিস, 
মেনিন্জাইটিনূ ইতাদি। কিন্তু এ শীতলত! 
যদি অল্প মাত্রায় হয়, তবে চঙ্ষেব প্র তত্রিয়া 
(16৪০01০070৫ 5110) উপনীত হয় এবং 
বোগীর শবীরেব সুস্থতা উত্পাদন কবে) 
ধ্ন্নপ গা মোছানকে ইংবাজীতে 99০78৫ 
করা কহে। লাধারণতঃ ১০৪ ভিগ্রিব উপর 
জর উঠিলেই 5207068 করিতে আরম্ত বরা 





যাইতে পারে । যাবত উহা ১০১ ডিতরিতে ন! 
নামে । 58০7৮ ঝরাঁইতে হইলে যে 
কোঁন বন্ত্র ব্যবহাব কবা ষাইতে পাবে? 
ৰাজাবের ম্নানোপযোগী 92০9৫5এব কোনও 
প্রয়োজন নাই । 

মন্তকে ববফ দিতে হইলে অন্ততঃ ছুইটা 
স্থানে ববযেব ব্যাগ ধবিতে হয় _ একটা “ত্র 
আলু” অস্ঠটা পশ্চাতে গ্রীবান উপবে (780 
০005 7001), বরফ দিলে মন্তিষ্ন্থ উত্তাপ- 
কেন্দ্রকে ৩8০৯15 বশে আনা হয়, এই জন্য 
শাপীবিক উত্তাগ কমে। ব্বফ দেওয়া সঙ 
ন্ধেও বলি যে,১০২ ভিগ্রি হইলেই উহা আস্ত 
কনা উচিত ও ১০০ ডিগ্রে হইলেই ববফ বন্ধ 
কবা উচিত। মাথা না কামাইষ| কথনো ববফ 
দেওযা উচিত নহে। কপালে শীতল জলের 
পটি কখনো এক পুক পাতলা কাপড় ভিন্ন 
দিবে না । মস্তকে যে কোনও সমযে শীতল 
প্রয়োগ কবিতে ভয় নাই। এরূপ কৰিলে 
বোগীব বুকে সপ্দি বসে না। 

এইবান জব চিকিৎসা সম্বন্ধে ছুই চারি 
কথা বলিব। এবং প্রথমতঃ ম্যালেরিয়া 
জবেব চিকিৎসাই আমাব প্রথম লক্গ্যস্থল 
হইবে | মালেবিয়া অশেষবিধ ; আসামের 
কাঁলাজর ও ম্যালেরিয়াৰ অবস্থাস্তর মাত্র । 
যন প্রা ম্যালেবিয়ার জব আছে, পুরাতন 
জব ব্যতীত প্রায় সকল প্রকার জরই কুইনিন্‌, 
আর্সেনিক, নার্কোটিন, সিক্ষোনা প্রভৃতিতে 
নিবারিত হয়। ম্যালেরিয়া জর হইলেই 
যেকুইনিনে আরোগ্য করিবে, এমন কথা 
নাই ১ পুবাতন ম্যালেরিয়া (যাহাকে অধুনা 
16810500855 বলা যায়) কুইনিনে 
সারে না। কুইনিন ব্যবহার করিতে হইলে, 
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জ্বর চিকিৎসা । 
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“ সাধারণতঃ 9810১815ই সর্বাপেক্ষা উৎকষ্ট 
ফলগ্রদঃ এবং কুইনিন প্রয়োগে পূর্বের 
বিরেচক প্রয়োগ করা যুক্তি সিদ্ধ। কুই- 
নিনের মাত্রা লইয়া ক্রীড়া করা অন্ঠায় , 
অর্থাৎ “বোগীৰ এত বষস, ইহাতে এত 
অধিক কুইনিন দিব?” ইত।াকাব ঘুক্তি 
্রাস্তিমূলক ; বোগীর বযস যতই ইউক ন! 
ফেন, কত মাত্রায় সাব! দিনে কুইনিন দিতে 
হইবে, তাহাৰ হিসাৰ বোগীব ব্যসানু- 
সারে হয় না, বোগীব শবীবে মা'লেবিয়া 
বি.ষব পবিমাণেব অনুপাতে কবিতে হয়। 
যিনি হাহা না কবেন তিনি ভ্রমে পতিত 
হয়েন। কুইনিন দিবাব সময সম্বন্ধে, সাধা 
বণের মধ একটা ভ্রমপূর্ণ ধারণা আছে, দে, 
জব বিচ্ছেদ হইলে ব1 কমিলে হবে কুইনিন 
দিতে হয়। সেটা ত্রমাত্বক। যে সময়ে 
জব আইসে বা বুদ্ধি পায়, তাহার 91৫ ঘণ্টা 


পুর্ব হইতেই পুর্ণ মাত্রায় কুই'নন ৩ ঘণ্টা, 


অস্তব প্র-য়াগ কবাই বিধেয় ॥ জবেব পূর্ণ 
বিকাশের সময়েও কুইনিন অমৃত স্বরূপ | 
যেস্থলে সুধু কুইনিন ফলোপধায়ক হয় না» 
সেখানে নিষ্কোন৷ সমযে সময়ে কার্য দেয। 
কুইনিন্‌ ঝটকাঁকাঁবে বাঁ অধস্থাচিকরূপে 
দেওয়ায় বিশেষ কোনও ফল নাই--এবং 
কুইনিন সেবন করাইয়া একটা ৪০৫, “পবন 
কবাঁন বিধেয় | কুইনিনেব যে ৪০৫, 
সাধারণতর 01109 ৪০43 সেই অস্ত 
হওয়! বিধেয় । 

এইবার বাকী ওষধগুলি সম্বন্ধে সাধারণ 
ভাবে ছুই চাবি কথা বলিব। 
..:20905070552550555 ৰা 9105665 স্বারা 


কখনো! জর সারে না বা ছাড়ে না একথা 
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বোধ হয় সকলেই জানেন; কিন্তু প্রায় কোন 
চিকিৎসক ইহা প্রয়োগে বিমুখ নহেন | 
4০010106) 1810510176010, 087001866 
07 81017101018) 1100001 81011001186 
৪০৩9129 এই গুলি যেমন পব পব দেওয়া 
হইল, তেমনি পথ পর কার্যাকবী) ইহাবাই 
যথার্থ 0181)1)0160105 41101780010 ওষধ 
গুলি কেউটে সপ্পেব স্টায় , এইজন্য 2১00105- 
40000011719) 


1106, [01050806010 


। প্রভৃহি সাধাবণ ৪ যে সে বাক্তিকে ব্াবহাব 


করিত দেওয়া উচিত নহে, এবং বস্ততঃ 
উহাদের বাবহ!রে বিশেষ কোনও ফল হয় 
না, ক্গণেক জ্বব কদিয়া আসে বটে কিন্তু 
ভন্নিমিন্ব হৃত্পও থে পবিমাণে অবসন্ন হইযা 
পড়ে, বোন হয় জনেন গ্কোপে তাহা হয় লা। 
এই কাঁবণেই এ সকল ওুধপের ব্যবহার তত 
উপবুক্ত মনে হয না। 

/8590715 একটা অত বলবাঁন ওঁষদ) 
মমযে দিতে পাবিলে এব" উপধুক্তবপে 
ব্যবস্থা কবিতে পাবিলে। ইহ। অতি সুন্দর 
উধধ। কিন্তু ছুঃখেব বিষয়, এই দুর্দনে এত 
প্রক ব অপকৃষ্ট £০০7106 বাজারে বিক্রীত 
হয় যে, ঠিক কত মাত্রায় বোগ বিশেষে উপ- 
কার হইবে তাছা নিশ্চিত বলা স্থকঠিন | 
সময়ে সি ফোটা ৪০০716 এ কাজ হই- 
য়াছে, আবার স্থল বিশেষে ৫ ফৌটায় আদৌ 
কাজ হয় নাই। যাহাই হউক বিখ্যাত ওধধ 
বিক্রেত| কর্তৃক প্রস্তুত ৪০97166 অরিষ্টই 
প্রথন ২৩ মাত্রা ১৫ মিনিট অন্তর এবং ৩ 
পরে অর্দঘণ্টা এবং ক্রমে ১ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করাইলে অরের সুন্দর উপকার করে. সুখের 
বিষয় আজকাল বিষাক্ত উধধ কয়েকটা 
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86৪0008101200 হইয়াছে , ফাঁঞ্(বোঁপিষান | অবশেষে তাহার ঘৌবনকাঁনস্ুলত কদভ্যাস 


এই বিধি প্রচলিত হওয়| এবাস্ত বাঞ্নীয়। 

এই গেল তরুণ জরের চিকিতসা | শরুণ- 
জর পুবাতনে পবিণত হইলে, ক্রমে মবশেৰ 
সহিত ইহাব সংযোগ হইবা! সমূহ সম্ভাথনা। 
একাবণে, সম্ভব মত, তকণজ্ববকে পুধাহন 
হইতে দেওযা আন্ুচি5। এবং পুৰ। ওনজবে 
যঙ্ারদিকে খবর দৃষ্টি বাথা বর্তব্য। 

বে হলে পুরাতন জবের কাৰণ অভ্রান্ত- 
রূপে নির্ণয় কব! যাইত পাঁদে সে স্থলে 
চিকিৎ্সাব গথ অদনেকট! সহজ | বিন্ত এমন 
ছুই একটা স্বণ উপস্থিও হয, যেখানে লৌ.গৰ 
কাবণ নির্ণর কবা ছুঝহ। ছুইচাপিটা দৃষ্টান্ত 
দ্বাঝ৷ ইহা বুঝাইনার চেষ্ট| কৰিব! (১) 
কোনও ধনীৰ গৃহে একটা ক্ষুদ্র শিশুর (২৩ 
বসব বয়স্ক ) প্রত্যহ অষ্টগ্রহব জব থা.ব ভ। 
জর ৯৯ হইতে ১০১ এ। মণ্দে) এবং বছুবিণ 
চিকিৎসা সত্বেও জন ৩৪ মাসকাল স্থাষা 
হয়। শিশুটা স্বতাঁব 5:ই কৃশ, দুর্বল, তাহাব 
দস্তোগ্মম কিছু বিলম্বে হয়, সাখাবণতঃ 
কোষ্ঠকাঠিন্ই বর্তমান | শেষে এই শিশুকে 
কাচা মাংসবস (15৬ 07081 10109) ও 
517 0810111,50000105011815 কয়ে ব 
ফৌঢা কষেকদিবম সেবন কবাইতেই শিশু 
নির্দোষ আধোগা লাঁভ কবিল। এ স্থলে 
জবেব কাবণ-_ সমাক পুষ্টিব অভাব, তাহাব 
সংসারে খাদ্য দ্রবোব সচ্ছলতা ছিল ন! 
কিন্তু তাহার শবীবেব পবিপোঁষণেব জন্ত এমন 
জিনিষেব অভাব হইয়াছিল, যাহা এছুটি দ্রবো 
পাওয়া গেল। (২) একটা যুবক প্রতাহ 
সায়ংকীলে শ্বল্পজব ভোগ কবিত। তাঁহাব 
শরীরে অন্য কোনও বাধি পাওয়া গেল না। 


পবিত্যাগ করিবা মাত্রেই তাহার জঙ্্রের শাস্তি 
হয়| (৩) একটী ৫ বসব বয়স্ক বালকের 
প্রায়ই জন হইত); যখনই জব আসিত ঠিক 
ম্যাপেবিয়া জবেব স্ায় জরটা নিক্ষিষ্ট সময়ে 
আলিত কিন্তু শিশুব হস্তপদাঁদি শীত হইত না 
এবং শ্রীতান্থভবও হইত না। জব ৫াণদিন এই- 
বপে যাকিত এবং ২1১ দিন আপনা আপনিই 
বন্ধ হইযা যাইত» এইরূপ হইতে হইতে 
জনটা ক্রমশঃ পুবাশন হইয়| ঈীড়াইল। জবেব 
প্রথম হইা,তই শিশুন মক্কৎ |কন্ত বড় ছিল। 
মক্রঙ্ডো চিকখ্সা ও জবেৰ বুথ চিকিৎ্স! 
আহক কবিবাৰ পৰ একদিন শিশুৰ পিতা 
হত 111950115 বোগাক্রান্ত হইয়। আমাৰ 
নিকটে আসেন। পিভাব অবস্থ।য় আমাৰ 
চক্ষু ফুটে, সেই দিনই পিতাপুন্রকে পা 
ও 00915951৮08 100106 ব্যবস্থা কবা হয় 
'পরবং অটিবধাীল মধ্যে উভয়েই সুস্থ হন। 
(৪ একটা ভন্ত্ান্তবংশীয ৭ মাস বযস্ক শিশুর 
তকণ জব হইতে আবস্ত হয। জব অষ্ট প্রহবই 
থাকত এবং দ্রিবাভাগে ১০৩। ০৪ পর্যন্তও 
উঠিত" মাসাবধি নানারূপ ওষধ সেবনে 
কোনও উপকার হইল না, অগচ দতপ্তো- 
দগমেব কোনও বিশেষ চেষ্টা দেখ গেল না। 
এমন অবস্থায় সমস্ত ওঁধখ বদ্ধ করিয়! 2০. 
031017000 £1 2 দ্রিনে ৪ বাব সেবন 
কবাইয| ও উষ্ণ জলে বাঁলককে স্নান করাইয়! 
দেওযাৰ এক সপ্তাহের ভিতর তাহার জর 
অন্তহিত হইল 3) 737070106 ও ল্লান উভয়ই 
স্নাধবিক শীস্তিবিধায়ক + বালকটার স্নায়বিক 
উত্তেজনাব অস্তহিত হইবার সঙ্গে সঙ্গে জর 
বন্ধ হয়। এবং সত্বর দস্তোদগম হয়, এরন্নপ 
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770108 সেবনে আবোগা কবাইয়াছি। 
জ্বব চিকিৎসা অতান্ত হুবহ বাপাব। 
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পথ্য-বিধান। 

পুর্ব প্রকাশিতেব পব। 
৬ষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 

পথা প্রস্তত প্রণালী । 


লেখ ক--্রীবুস্ত ভান্তাঁব কু্জবিভাবী ছো হভুষণ। 


গীড়িত বাক্তিগণেৰ 
খাদ্য শুণ্তত 
জনীয় অভিপ্রাষেব প্রতি লক্ষ্য বাঁখিতে ভব, 
নচেৎ ব্যবস্থিত খাদ্য দ্বাৰা ব্যাধিতগণেব, 
আঁশীন্গবূপ উপকাব প্রত্যাশা কবা যাইতে 
পারেনা । অনেক সময অবথা প্রণালীতে 
খাদ্য প্রত্ততেব দোষে গীড়া আনীত হইযা 
থাকে, এবং উহা হইতে পবিভ্রাণ পাওযা 
বিশেষ আয়াশসাধ্য হয়। উদাহবণার্থ, আমবা 
বিবিধ প্রকাৰ পবাঙগ পুষ্ট প্রাণীর উল্লেখ 
কবিতে পাবি। খাদ্য প্রত্তত প্রণালী ঞ্রুটা 
হইতেই উহাবা ব! উহাদ্দিগেন অণ্ড সকল 
উদরস্থ হয়! বাধি আনয়ন করে। পক্ষাস্তবে 
অনেক পড়ায় পবিপাঁক নিকাব সংঘটিত হম; 
কোন কোন পীড়ায় ভিহ্বাব স্বাদগ্রহণ শক্তি 
হ্ষিত হইয়| যায় অতএব পীড়িত ব্যক্তিনিগের 
বিশেষ সতর্কতা প্রয়োজন হইয়া থাকে । খাদ্য 


বাবহাবোপদে|গা 
কৰণার্থ কয়েকটী বিশেষ প্রাধো- 





দ্রবা সকল বাহাছে গহজে পবিপাকখাল হয়, 
, উহাতে বে সক গণাঙ্গ পুষ্ট প্রাণী অবস্থিতি 
| বাব, ভাহাল। ঝা গাহাদিগেব অও সমুদয় 
ধাহীতে বিনষ্ট হইয়। সাধ, খাদ্য সকল যাহীতে 
নুস্বাছ হহমা থাকে, তদ্দিকে সং্পূর্ণ দুটি 
নাখিঠে হয়, বিশেবতঃ লাড়ি আবস্থায় স্যর 
বিহীন ও কোপন ভাবাপন্ন হইয়! পড়ে; সেই 
৷ হেতু খাদা দ্রব্য সকল যাহাতে মনোহর দৃষ্ 
! এবং প্রীতিকব গন্ধ বিশিষ্ট হয়, হঙ্দিকেও 
লক্ষ্য রাখা! প্রয়োজন । পাঁচক রস যাহাতে 
খাদা দ্রবোব উপব সহজে ক্রিয়া প্রকাশ 
কবিতে পাবে, তদ্িকে ও দৃষ্টি বাখা প্রয়োজন 
| হয়। তক্ষ্য দ্রব্য সকল কছুষ্াবস্থায় প্রয়ো- 
1 জিত হইলে, তাহা যে পরিপাক কার্যে 
সহায়ত! করে উহাঁও স্মরণ রাখিতে হয়। 
পরিচ্ছন্নতা খাদ্য প্রস্তুত কবণের এক 
প্রধান সাধন বলিয়া মনে রাখিতে হইবে | 
' অপরিচ্ছন্নভাবে প্রস্ততীককত খাদ দ্বারা যেমন 
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উহা মন্দ দৃষ্ত হেতু তক্ষণে অনিচ্ছা বা অকুচী ] 
জন্মে, তেমনই উহা দ্বাবা ব্যাধি আনোপনেবও | 


অধিক সম্ভাবনা হইরা থাকে । এই মহদভ্রণ 
হেতু রোগীব ক্ষুধালো শ (1057 ০081৩1166), 
বমন ( ৬০0101005), িবনিযা, (178092৭) 
গ্রভৃতি সমূত্পাত সকণ সনুপস্থি 
পারে। বিশেষ 5 পাক যন্বেব দৌর্বলা মান 
য়ন করিয়া, খাদা দ্রবা সকলকে শবীবে বথা- 
রীতি বিসমাধিত হইতে দেয় না। 'ভাহএব 
পরিচ্ছন্নতা পথা প্রস্তুতের পনের একটী অবস্ঠ 
প্রয়োজনীয় কার্য 

পীড়িত ব্যক্তিব খাদ্য গ্রস্তত কবণার্থ 
প্রস্তত কর্তাবও তুদ্বিষন জ্ঞান থাকাও বিশেষ 
গ্রয়োজন। পথ্য প্রস্ততের সাগান্ত ভ্রম বাঁ ক্রটা 
হইতেও পূর্বোক্ত অপকাব সকল সংটি ত হইতে 
পাবে। অপব, পীড়িত বাক্তিব খাদা গ্রস্ত 5 
কর্তা নীবোগী হওযাঁও সর্ধথ| বাঞ্চনীয। 
বিশেষতঃ পৰা্গপুষ্ট গ্রাণী গ্রপীড়িত ব্যক্তকে 
ধদদাপি এতদর্থে নিয়োগ কবিবে না| অপৰ 
বি চন্মবোগ 'প্রপা।ড় ব্যক্তিও এনদর্থে 
বজ্জনীয়। পথ্য বন্ধন গৃহ বা স্থান পীড়ত 
ৰ্ক্িব অবস্থান গৃহ হইতে এপ দুবে মনো" 
নীত হওয়া প্রযৌজন যে, বন্ধনোদগত গন্ধ 
গীড়িত ব্যক্তিব গৃহে প্রবেশ করিতে নাপাবে; 
যেহেতু এ গন্ধ পীড়িত ব্যক্তির অপ্রীতিকব 
হইলে, ধী খাদ্যে ভাহার বিভৃষ্ণ জন্মিতে 
পাঁবে। বন্ধনার্থ যে জল ব্যবহৃত হন, তাহী- 
ও যতদুর সম্ভব অথবা সম্পূর্ণরূপে বিশুদ্ধ 
হওয়| শ্রায়ৌজম। বোঁগীর সমক্ষেও পথ্য 
্রস্তত হওয়া বাঞ্ছনীয় নহে। যে ব্যক্তি 
রোঁসীর নিকট খাদা দ্রব্য সকল আনয়ন 
ফপ্নেন, তিনিও কদাকীর, মলিন বেশধারী, 


ঠ) হতে 





বিবদধদন ও শর্ধবপ্রকাৰ চম্সবোগ বিবর্জিত 
হইবেন» পথাখাৰ স্পর্শ করিবার পূর্বে 
হস্ত পদাদি উত্তমবপে ধৌত ও নখ সকল 
পবস্কাব কণিয| ল্টবেন। শেশীকে যে খানে 
উপবেশন কনিয! আহার করিতে হইবে, এ 
হ্ণান গ্রশস্ত, পণিক্ষাব এবং বিশ্ু্ষ হইবে, 
বোনপ্রকাব আবঙ্জনা বা নানা'গ্রকার গৃহ 
সানগ্রীঠে পূর্ণ হবে না, পা অবাধে বাষু 
সঙ্গাণনত ভষ্টবে ও কোন প্রব্াাব পুতিগন্ধ 
বিশিষ্ট হবে না» বহির্ভাগ হুঈতে কোন 
গ্রকাব ছুগন্ধ আগমনেন সম্ভাবনা থাকিলে 
সর্বপ্তীঘত্ে ই অবরোঁপ কবিতে হইবে । 
যে গুহ বহছুদ্নাবপ আবদ্ধ থাকে, তম্মধ্য 
বাকানিক এসড উন্মাইযা! এক একান ছুর্গন্ধ 
বিশিষ্ট হয, এ গৃহে গাহানার্থ বোগীকে কদাপি 
আহ্বান কবিধে না। ধেস্কানে বছুণোক 
মমাগম হইতে থাকে, তথাবও নোগীকে 
আহার্ধ্য দ্রবা প্রদান কবিবে না। এই প্রকাঁদ 
বু লোকে সমক্ষেও আহাবার্থ বোগীকে 
আহ্বান কব! নিষেধ। পীড়িত ব্যক্তিব্‌ খাঁদ্য 
প্রস্তুত কৰনার্থ এই সকল অবস্ত প্রতিপাল্য 
নি্যমগুলি, প্রত্যেক শুশ্রধাঁকাবী ব্যক্তিই 
মত্ু সহকাবে প্রতিপালন কবিবেন। এক্ষণে 
আমব খাদ্য প্রস্তত প্রণাঁপীৰ বিষয় বিবৃত 
কৰিতে প্রবৃত্ত হইলাম । 

কী দেশে মাংসের বাবহাব অতি 

নই হইয়া থাকে, এই হেতু রোগীকে 
মাংস পথ্য প্রয়োগ কবিবাৰ প্রথা পাশ্চাত্য 
দেশ অপেক্ষা অনেক কম। সাধাঁবণতঃ 
বোগীব ভস্য ফেবল মাংসের জুস (5০ঘট 
ব। 91০0) ঝোল আকারেই প্রয়োজিত 
হইয়! থাকে , সিদ্ধ মাংসের ব্যবহার একে- 
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বায়ে নাই বলিলেও বল! যাইতে পাঁবে। 
ফলতঃ এই তিন প্রকাবে প্রস্থ ত প্রণালী 
মন্পূর্ণ বিভিন্ন। সচবাচব বেকপ প্রণালী 
মাংসের জুস প্র্তত হইয়া থাকে, হদ্ধাল 
বিশেষ উপকাবের প্রভ্াশ। কব! ধাই;ত পালে 
না। এস্থলে আমবা এ ঠিন প্রকাবের সাথা 
বণ প্রস্তত প্রণালী উল্লেখ করিলাম | 
সিদ্ধ মাংস ।--(130.110001--ইহা গ্রস্ত 5 
কবণার্থ কয়েকটা বিশেষ (বষত্যেৰ প্র ৩ 
লক্ষা বাখিতে হয় এতদস্তগ 5 এলবিউামেন 
(2108107) নিঃসাবিত হইন। গেলে খ 
নাংস উদ্দেস্ত সিদ্ধ কবিতে পাবে না। অপর, 
কোন এক নির্দি্ট চাপে বক্ষা বন্যা বার্ষা 
কবিতে হয়ঃ নচেৎ অভাবিক ভাপ প্রাপ্তে 
তদস্তর্গত সানভাগ বহিংনিংস্থত ও উহাব কত" 
কাংশ বিনষ্ট হইয়া যাইতে পাবে । অপল, যে 
জশেব দ্বাব কার্ষে। কবিহে ছয় উহীবও বিশে 
ষত্ব বুঝিতে হয | ফলতঃ মাংসের জুল মাংসব 
মধ্যে বঙ্ষা কবাই সক্ধপ্রধান লক্ষা। অআঠএন 
মাংস দিদ্ধ কবিতে হইলে, উহা ফুটন্ত জলে 
নিমজ্জিত কবিতে হয | পবে পাচ বা দশ 
মিনিট পর্য্যন্ত ফার্ণহিটের শ্ুটন উত্তাপে কিছু 
কাল পর্য্স্ত রক্ষা করিয়া উহাতে খাতল ডল 
ংযোঁগ দ্বাৰা ১৬৫০ উ্তাপে আনয়ন কবিবে, 
এবং এই উত্তাপই শেষ পর্যান্ত বক্ষা কবিঠে 
হইবে। অনস্তব স্থমিদ্ধ হইলে, নানাইয়া 
লইবে। মাং সকল উষ্ণ জলে নিমজ্জিত 
হইলে ততস্থ এলবিউমেন সংযত হইয়া পড়ে, 
সুতরাং উহাব ছিদ্র সকল চস্কুচিত হইয়া যায 
এবং ইহারই ফলে তদন্তর্গ ত অপববিদ উপাঁদান 
বঞ্ঃনিঃস্থত হইতে পারে না মাংস সিদ্ধি 
করনের এই কৌশল সর্বপ্রধান বলিয়। মন 





পথ্যবিধান | 
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কবিতে হইবে | মেষ মাংস ( 0191000) 
এবং মত্গ্ সিন্ধ কবিতে বাবণজল (1781৫ 
৪৩7) বা সমুদ্র জণেন গুীয়োজন হয়। 
মাংস সিদ্ধ কবিবাব সময় যে ফেণোৎগত 
হয়, এ ফেণ সকল সমগ্র পবিতাগ করিবে) 
উই। 'ভক্ষা এবং অস্বাস্থাকব পদার্থ । উদ্ভিজ্ঞ 
পদার্থ সিদ্ধ কবনার্থ লবণ জলের প্রয়োজন 
নাউ, বিশুদ্ধ ঘল (5০01) হওয়াই বাঞনীয়। 
স্থসিদ্ধ হইলে ইাকনি দ্বাব| ই্াকিয়। জলতাগ 
পবিহাগ কবিবে। কপি (0৪৮95826 ) 
দীর্ঘকাল ধবিয়া সিদ্ধ ববিতে হয় নচেঞ্ উহ! 
স্বসিদ্ধ হয় না। অল্প সিদ্ধ হইলে সহজে 
পরেপাক হয় না সুতবাং তন্্বাব। অপকারের 
সম্ভাবনা অধিক । 

মাংসের ঝোল (5০003 & 73106), 
যদি মাংসস্থ পোৌষক উপাদান জলের সহিত 
দ্রবীভূত কনিয়া লঈবাব প্রয়োজন হয় তাহ 
ইহ। ব্রথ (331০5) আকারে 

স্দি এ ব্রথ আবও অধিকতর 
ঠ্চেক্গব কলিযা লইবান আবশ্বক হয়, তাহা 
হইলে উহা স্থুপ (5০৮০9) আকারে বিধেষ। 
সচবাচিন যে গথঘন্ত প্রণাপীতে মাংসের ঝোল 
প্রস্তত হইয়া থাকে, ভাহা রোগীর পক্ষে 
অস্থাস্থা কর এবং তাহাদিগকে ইহা ব্যবহার 
কন্তে দেওয়াও যুক্তি সিদ্ধ নহে। ব্রথ 
প্রপ্তহ করিতে হইলে, মা'স গুলিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
থণ্ডে বিভক্ত করিবে, অথবা উহ্াদ্দিগকে পেষণ 
কবিয়া লইবে। পরে উহাকে কিছুক্ষণ স্ুশী- 
তল জলে নিমজ্জিত কবিয়। বাবে এবং যে 
মকঙ্গ চর্বি ভীসিয়! উঠিবে দর্বি সাহাযো উহা 
পৃথক করিয়া ফেলিবে ; অনস্তর পান্রে উত্তাপ 
দিতে থাকিবে। এই উত্তাপ যেন শ্ুটন 


হইলো) 


গ্রাযে।ভা। 
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বিন্দু অতিক্রম কািয়া না যয । ধীবে ধীবে ূ 


উত্তাপ ক্রমশঃ ধর্্ধ5 কবিতে থাকিবে । অন্ধ 
ঘণ্ট। বা তদপেকাও অধিক কাল স্বুটন বিন্দুধ 
নিয়োছ্বাপে রক্ষা কলিঠে । কেহ কেহ বলেন 
অগ্পযাহ।প হইছে নামাইয। মাংস গুণি পৃথক 
কবিষা চটকাইবে ৪ সঞ্চাপ দ্বাবা নিস্কত শ্বেত 
বর্ণবস এ প্রস্ততীক্5 ব্রথেব সহিহ মিশ্রিত 
কবিধ। কিঞ্চিৎ লবণ সংযোগ কবিবে এবং 
সাঁমান্ত পরিমাণে দ্বাণে দ্থানা দিব! বাবহানোঁপ- 
যোঁগী করিয়া লইবে | সুপ (39৮9) প্রস্তত 
কবিতে হইলে, উল্লিখিত গ্রণালীতে সমুদয 
কার্ধা কবিবে, কেবল উন্তাপ্টা ম্ক্টন খিন্দুব 
নিয়ে না বাখিব!, সপ্ষটন বিন্দু পর্যীস্ত খদ্দিত 
কবিষা জইবে। এবং এই উত্তাপ পুর্কোক্ 
অপেক্গাও দীর্ঘকাল বক্ষা কবিবে, নচেৎ উর 
সহিত ভিলাটন (018111) দ্রবীভূত 
হইতে পাঁবিবে না । 

এই সকল প্রস্তত করিবার গ্র্ণান সতর্ক হা 
এই বে, কুট্রিহ মীংস গুলিকে বদাঁপি উ্ 
জলে প্রক্ষেপ কবা হইবে না, সব্দপ্রথমেই 
উহাকে স্শীতল জনে [নিমজ্জিত কবিষা 
বাখিবে । স্থপ (১০) ) প্রস্বত ব বণার্থ মাংস 
যত ক্ষ কুটি তহয়, তই উত্তম। উহাতে কণ! 
মাত্রও চর্বি থাকিতে দিবে না, বসা অস্বাস্থা- 
কব ও বিবমিষা জনক । অরধিকাল উত্তাপ 
প্রযোগ করিলে, অস্থি হইন্ডে প্রচুব পবিমাঁণে 
জিলেটিন (06191019৩) নি£স্যত হইয়া আইসে। 

গোমাংস জুস (136০ €০৪ )__ ইহা নানা 
প্রকাৰে প্রস্তত হইতে পাবে, আমব! এস্লে 
তথ্সমুদীয প্রণালীই উল্লেখ কবি, প্রয়োজন 
ইইলে ধাহাব যেকপে স্থবিধা তাহাই করিয়া 
লইতে পাবেন । 


৯ 


ভিষক-দর্পণ। 
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১। পাছাব মাংস ( ই 0] 50681 ) 
৷ অর্ধ পাঁউও (বা শক্তি অনুসাবে এক পাউও) 

ণটয়া শুর ক্ষুদ্র কাবয়া কর্তন কবিবে এবং 
এনামেল্ড (510976116 ) কৰা ঢাকনি যুক্ত 
পাঁজে এক পাইন্ট শাঠল ভলে ভিজাইয়! 
বাখিবে ৷ অনস্তন উহাকে কেন শাহল স্থানে 
কণেক ঘণ্টাৰ জন্য বক্ষ। কবিবে এবং পৰে 
ইহাকে ছুই ঘণ্ট। পর্যাস্ত আল্পে অন্গে সিদ্ধ 
কবিতে থাকিবে | যে গাদ উঠিতে খাকিবে 
উন্তমকপে ফে্াষ! দিবে ৷ উদগত চব্বী সকল 
উন্তমবপে ছাকষা ফেপিবাব জন্য শ্বেতবর্ণ 
ব্রটিং পেপার (শোক কাঁগজ) সাহায্যে 
ইাকিযা তাইবে | কিছুক্ষণ বাখিয়। দিলে 
পুনবাঁয় বে সকল চ্র্বা উদগত হইবে তাহাও 
পবিতাগ কবিযা বাবহাব কবিবে। 

২। একটা ভাল আবরণযুক্ত মৃত্রিকা 
পাত্রে উলিখিত পরিমাণ (৪00 56691) 
এবং জল লইবে এবং উহ্ীকে অগ্নিৰ নিকট 
সংব্ঙ্িত উষ্ণ ভছ পুর্ণ কটাহ মধ্যে কয়েক 
ঘণ্ট। পর্যান্ত বাখিযা দিবে ও পূর্বোক্ত প্রকারে 
সমুদয় কার্য কবে। 

৩। মাঁংস এবং জলে ক্রমশঃ উত্তাপ 
দিযা ম্বুটন বিন্দু পরাস্ত বর্ধিত কর এবং পবে 
ছাঁকিযা! লও । 

৪! সহজে এবং শীপ্র বিফটা বা অপর 
কোন একট্রাকট অব মিট (7৯15০ 91 
00৩81) কোন নিদিষ্ট শক্তি বিশিষ্ট কৰিয়! 
প্রস্তুত কবিতে হইলে, ডাক্তার লিয়ার্ড (1), 
[.০৪1) একটা যন্ত্র ব্যবহার করিতে বলেন। 
এই যন্ত্র (1০61%৩1) এরূপ ভাবে প্রস্তত যে, 
উহাব ঢাকনী ্ দ্বারা আটা যাইতে পারে ও 
তম্মধা দিয়া বাফু গমনাগমন করিতে পারে না, 


জুন, ১৯০৭ ] 


পধ্যবিধান। 


২১৩ 


১১ টি 


এবং ইহার সহিত একটী কপাট এবং মাংস 
সিদ্ধ কবিবাব একটা পাকস্থালী আছে । দিনি 
পোপিন্‌ সাহেবেব (18010501239: ) 
ডাইজেষ্টাব দেখিযাছেন, তিনি এইট যঙ্ধ্ের 
আকৃতি অনায়াসেই হৃদযঙ্গম কলিতে পালি- 
বেনঠ। এই যন্ত্রের সাহাবো নিক্ন লিখ 
উপাষে অল্প পরিমাণ পানীষ প্রন্তত কন! 
যাইতে পানে। অস্থি, উপান্থি (11১0০) 
এবং বসা বিহীন এক প'উণ্ড মাংস ক্ষ হক্গ 


বূপে বর্ন কবিযা, আট আউন্স জ'ণব সত; 


মরো নাখিবে, একণে 
উহাব টাকনী খানি উত্তগৰূপে আঁন্িয! বলা 

বে উপব স্থাপন কবিবে। ঠিন ঘণ্ট। পর্যাস্ত 
সিদ্ধ কবিযা বি্িভাবটা নামাইযা ফেনিবে। 
যখন শীতল হইবে, তখন স্ব,ধুক্ত টাকনী খানি 
খুলিয! ফেলিবে। অভান্তসস্থ জণীরাংশ এবং 


যদ্্বেবে [2০91৮21 


ংস গুলি নিপ্পীড়ন কবিয়া যে জ্পীঘাংশ 


প্রাপ্ত হওযা বাবে উহা, একত্র কবিঘা লই!ন, 
তেব আউন্ন উতকৃষ্ট বিফটী প্রাপ হওয়া 
যাইবে, ইহাব প্ররুন গন্ধেবও কোন বাতা 
হইবে না এবং সাপাবণ ভাবে প্রীস্তীক্কত 
বিফটা অপেক্ষা! তিন গুণ শক্তি বিশিষ্ট হট বে। 
পৰীক্ষা দ্বাব। সপ্রমাণিত হইয়াছে এক পাউগ্ 
বিফ, হতে পাচ আন্দ দাঁংসেব বস প্রীপ্ত 
হওযা যায়, ইহার নুানাপিকও হত? পাবে। 
উপরে বিটা প্রস্ততের থে সহ প্রক্রিয়াব 
উল্লেখ কর! গেল, তদপেক্ষা অল্প সময়েও উহ 
প্রস্তত হইতে পাবে। যদি বয়লাবের মধ্যে কিছু 
লবণ সংষোণ কিয়! কার্য কৰা যা, তাহা 
হইলে, উল্লিখিত সময়ে এক তৃতীয়াংশ 
সময়েও উহা প্রস্তত হইতে পারে। এরূপ 


হইলে, ওঁ বিটা জিলাটিন যুক্ত (০198 | সহিত মিশ্রিত কবিয়া লও । 








11০০৯) এবং শীতল হইলে, কিছু শক্ত হইবার 
অধিক সম্ভব গ্রত্াত মাংসগুলি অস্থি 
উপাস্থ যুক্ত হইলেই এপ হইতে পাবে। 
নজিলাটিন থাকা সাধাবণেব বাঞ্ছনীয হইলেও 
ইহা পোষণেব পক্ষে ভাদ্ুশ উপযোগী নহে। 

ংস জুম কবনেব উপযোগী মাংল 
এক পাঁউও খণ্ড শণ্ড কবিযা কাটিবে এবং 
উচ্ান সহিহ পবণ সংঘোঁগ কপিয়া এক পাত্রে 
শখিবে ” এহ পাত্র একপ এক কটাহের 
মব্ো স্থাপন কবিবে ঘে এ কটাহে টাকলী 
দ্বারা উন্ধম পে ঢাকা যাইতে পাবে। মমাংশ 
পবিমাণ ক্ষটন্ত জল এবং খাহল জল একত্র 
নেশ্িতঠ কন এবং হা হহচত আদ্ধ পাইণ্ট 
লইমা মাংস মধ্যে গ্র্ষেপ বব । অবশিষ্ট জল 
কটাহ মধ্যে এত পবিমাণে ঢাপিয়। দাও ঘেন 
মাংস বক্ষিত পাত্র মধ্যস্থ জলেব সমেত! 
প্রাপ্ূ য়। কটাহটা ঢাকনী দ্বারা ঢাকিয়া 
উষ্ণস্থানে বাথিম! দ|ও, মেখানে উ্ণতা বদ্ধিত 
'গগ্রখা অপন কেন স্থানে 
বাথিবে গ!, প্রতি দশ বা পনন মিনিট 
অন্তর মাং॥ আহলাড়ন কনিতে থাক । মাংস 
কর্তনের চুঙ্ষ হানুমান্, তিন কোমাটান অথব| 
তদপেক্ষাও কিছু অ'বক সনয়েব মধোই প্রথম 
প্রক্রিয়। সমাপ| হইয়া যাইবে | একণে পাত্রটা 
কটাহ হইতে বাহিন কিয়া মনূলিন বঙ্ত্রেন 
মায দিয়! ছাঁকযা লও। ছাঁকনী বস্ত্রে যে 
মাংস থাকিবে উহা ছুত পাইণ্ট স্ফটস্ত জলের 
সহুত আবৃঠ কঢাঁত শবে স্থাপন কবিসা ভিন 
ঘণ্ট! পর্যাস্ত ধীবে প।বে সিদ্ধ কাতে থাক, 
এবং প্রায় অর্ধ পাইণ্ট হইলে নাম।ইন্া শীতল 
কর, অনন্তর ছাকিয়া পূর্ব রক্ষিত দ্রব্যের 
এই রূপ 


৫ 


হইত পালে। 


২১৪ 


ভিকৃ-দর্পণ | 
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গ্রক্রিয়ায় সর্বা সাঁকলো এক পাঈন্ট হেডস্কন 
বিফটা প্রাপ্ত হওখা যাইবে । ইহার সহিন্ত 
ংমেব অন্থান্থ দ্রবনীয় উপাদান ও থাকিবে | 
উষ্ণতাবস্থায ব্রংটি পেপান লে ছাকিসা 
ললে, উাঁন বসা সকল পৃথক হষা মাহীনে, 
অথব! শাওন হলে সংনন ভাসমান বসাসকল 
সহজেই পৃথক ববিধা ফেলি,ব। আবশ্যক 
হইলে উষ্ণ জল পুর্ণ পাত্র মপ্যে পাঁখিদা উদ 
করিয| লইবে, তনল কবণাভিপ্রাষেই আবগক 
মত জল সংযোগ কিবা লইবে এবং উহ উদ 
কবণাভিপ্রাষ্ষে আগ্রিবর উবও স্যাপন কনিবে 
না। উ্ান সহিহ দাকচিন্ঠার্দ সংদঘোগে 
স্থগন্ধমংবুক্ক কৰিয়াও ঘগুনা মাইন পালে 
যখন মাংস সিদ্ধ কনিঠে দেওখা হয, তখন 
উহার সহিত দগ্ধ পনাুও সংঘোগ কবিয়। 
দ্বিতে পাবা বাঁ | 
বিফটী আবগ্তক মত ঘন কিমা লভপান 
অভিপ্রাষে চাউন ( অথও বা চূর্ণ) পাশ 
বার্ণা, সুচী, সাগুদানা। অথবা টেওক 
ংবোঁগ কযা নওয! যাহ পাবে। 
গোমাংসবস (13০৪6 )0106 এক পাঁউও, 
পদের ব। পাচ্ছান মাংস (20101) 900৭4) 
লইযা পাঁখব আকাবে খওড খণ্ড ববিযা কর্তন 
কর) এক পাইন্ট শীএণ ডলে বড় ফৌট' জল 


উঃ 


মতা বৰ 


মিশ্র লরণ দ্র(বক (3110016 [70170110110 
901) এবং এক চীমচ লবণ মৃশ্িত কবিধি। 

ংসেব উপব ঢাঁণিযা দও। পাত্রটা কম 
পে টািযা, কোন শীতন স্থানে ছুই ঘণ্টা- 
কাল বাখিয! দীও। পে দশ মিনিট পর্যান্ত 
অল্পে অন্বে সিদ্ধ কবিনা নিম্পীড়ন দ্বানা 
তবলাংশ উীকিযা লও । ইহা মত্যন্ত পুষ্টকৰ 
পানীয় । এক পাত্র সাধারণ বিফটী অ: 


ৃ 


এক 
পুষ্টকন। 
জাত হটাত 


টেব্শ-্প,নকুল মাত্র অনেক অধিক 
শেবাবস্থব বোগীকে কহ! প্রয়ো- 
পানে। ইহ! অঙেব শ্বেতাংশের 
সহিহ মিশুহ কবিয়া এন্টেরিক ফিভারেব 
(বাঃ শ্লেক্সাবিকাব ) বোগীকে প্রয়োগ 
কৰিলে, যথেষ্ট উপকা প্রাপ্ত হওয়। যাষ। 
চবমাবস্থাতেই শুযোভা | 

[5501708)-__নিয় 


ফল 
বিফ এইসম্গ (139০6 
লিখিত প্রক।ৰে ইহা প্রস্তত কবিতে হয ১-- 
বসা, চম্ম ও অস্থি নহত এক পাউও ম'ংস 
হতধ! সমঘণ আকারে কর্তন কলিবে। টাকশী- 
যুক্ত একী বড় মৃৎ্পাঁজে বাখিযা, ঢাঁকনীর 
বাব মশদাদ্ধাবা তেন মহত উত্তম কপে 
আঁটাযা দিবে। পা্রটা জলপুর্ণ কটাহ 
মপো এপ ভাবে নিমজ্জিত কবিয়া দিবে, 
থেন উঠাৰ উপরিভাগ জলেব উপৰ উ্থিত না 
হম। এক্ষণ এই কটাহে ছুই ঘণ্টা পর্যাস্ত 
উত্তাপ দিষ| সিদ্ধ -কবিতে থাক । ইহাতে 
তা? এসেন্স সংঘহ মাংস হইতে নিস্থত হইয়া 
পাত্রে সঞ্চভ হইতে থাকিবে । অনস্তব 
কটঢাহ নামাইযা শাল কবিতে দিবে । যখন 
উনমজূপ শীতল হইবে, সতর্কতার সহিত 
উদ্দগত বসা পবিশাগ কবিবে। ইহা সাধা- 
2; জুত্যাছ এবং ইহাতে প্রচুর পরিমাণ 
পোষক উপাদান অবস্থিতি কবে। অত্যন্ত 
অবমন্নীবস্থায, ইহাঁব তুলা উপকারী পদার্থ 
"যাব আছে বলিয়া বোধ হম না। দৌর্কল্য 
জনিত আখন মৃত্যু হইতেও ইহা বক্ষা কবিতে 
পাবে। এক, ছুঈ ব' চাবি ঘণ্টা অস্তব কষেক 
চী,চ কবিনা দেওষ! যাইতে পাঁবে। 
গোমাংসের শাঁস (8০81 2810 )- 
অনেক সময় বোগীকে কণণচা মাংস খাইবার 
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পথ্যবিধান। 


২১৫ 





বাবস্থা দেওয়া যায়, এমত স্থলে কীচা মাংস 
(508০4 ৮৫০0 অত উপযোগী বাবস্থা । 
ইহ্না খণ্ড মাংস পেনা অপেক্ষা সঙ্গে পৰি 
পাক হয। উহার প্রান্ত প্রণা 'নয়ে 
উল্লেখ কবা গেল। »-এক খণ্ড এম্বা পুক 
লম্বা মাংদ লইমা বৌপা চামচ দ্বাসা উহা 
উপবিভাগ টীচিষা শশাস বাহিব ঝব, যধন 
আব বাতি না হইবে, ৩খন কাটিব' পুননাষ 
চাচিতে থাক | এই প্রবীন উপাধে মাংসস্থ 
সমুদাষ শাস বাহিব কবিযা ঘও। পুর্ণ 
বঘঙ্কেব পথে উহার চাবি ডান ধা এক আউন্স 
একেবারে বাবহাব কবা মাইতে পাবে। 
বাঁলকর্দগেষ জন্য ইহার অদ্ধপবিমাণ বাখ 
স্থিতব্য, আন্ুব হইতে গ্রস্ত 5 জেলান সহিত 
মিশ্রিত কবিযা দিলে, তাভাবা আনন্দের 
সুভিত ইহা পান কবে। উহার সহিহ লবণ 
এবং মবিচ চূর্ণ সংযোগ কৰা যাও পাবে। 
পাকরুচ্ছ, (9/5030518), গৃষ্তী (07)701010 
1018177088) এবং দীর্ধকাঁল পীড়া ভোগ 
জনিত দৌব্বল্াতা প্রভৃতি শোগে হা 
মহছুপকান সংসাধন কবিযা থাকে । 
যন্দ্াগরস্ত বোগীকে (00058100650 0810 
87)0) ইহা ব্যবস্থা কবিলেও বিস্তব উপকাব 
প্রাপ্ত হওয়া! যায় । 

মেধ মাংসের ঝোল (0000007 106) 
-_ইহা। দ্বিবিধ প্রকারে প্রস্তত হইয়া থাবে, 
আমরা উক্ত উভয় প্রকাব প্রস্তত প্রণালীই 
এস্থলে উল্লেখ করিব । 


|] 








১। যে গ্রাকাবে বিফটা প্রস্তত করা হয় 
উহাও এ প্রকাৰ প্রণাদীতেই প্রস্বত হইয়া 
থাকে! ইহা প্রস্তত কৰিতে মেষেব গলাৰ 
পাঠল। মাংস গ্রহণ কবিবে। মাসেস চর্ম 
বস। "াবগাগ কণিযা খেঁহণাইযা ফেলিৰে 
এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড কাটিয়া লইবে। শুদ্ধ 
মটন ব্রথ ব। উহ্াব সহিহ অন্থ দ্ববা সংযোগে 
ঘন বলধা বাবভীব কৰা ধাহচ৩ পারে। 

২। পুর্ষেই উল্লেখ ক) গিয়াছে যে, 
নটন ব্রথ ছুই প্রকাণণ প্স্ত ত ভইচে পাবে »- 
কিছুঘণ অ[কাণে প্রস্তত করিত হইলে, উহার 
(1)01)008) এবোকট 
বোশীব অভি 


গুস্তত 


ভিত বামুদা 
মিশ্রিত কবিষা গইতে ভম। 
গ্রামানুসাণে এপ মিএণ বর্তৰ্য | 
গ্রানাণী যথা ঘেদ্য পুর্বধোন্ত স্বানেন মাংস 
অদ্ধ প[উও লহয়া চদ্ধু ও বসা পবিশ্যাগ কর, 
আস্থি এবং মাংস থেঁও আাইয়া ফেল। একটা 
গভান পারে এক পাইণ্ট গাল জল দিয়া 
উহার মবো মাংস ছাঁড়িয়। দাও। উহার 
মি 5 চা এমন এবচামচ লবণ নংবোশ কব 
এবং মুখে আবনণ (ট।কণী ) দিয়া পয়হাল্লিশ 
মিনিট পর্ষ' সত সাখিয়া দাও। অনস্তর এই 
সমস্ত অপন এক পাত্রে ঢালিয়৷ লইয়া, যে 
পর্যন্ত না 'মদ্ধ হয়, অগ্নাত্তাপে রাখিয়া দাও, 
যখন ফেণোদগ হইতে থাঁফিবে, উহার উপব 
আবলণ দিয়! দেড় ঘণ্টা পর্য্স্ত অল্প সিদ্ধ 
করিতে থাক » পবে ছাকনী দ্বারা ছাকিয়! 
লও । [ক্রমশঃ | 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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আইরাইটিম। 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিবীশচন্ত্র বাগছী । 


আইবাঈটিস্‌ চক্ষেন গীড়া। সুতনাং চক্ষু 
চিকিসকই ইভান চিকিত্সা কবিবেন একট 
কথা কেবল মাত্র কলিকাতাঁন ন্যায় বৃহৎ নগন্‌ 
ব। যে যে স্থানে এক এক পীডাৰ জন বিশেষ 
চিকিৎসক আছেন, গেই স্থানীয় নোদীব পক্ষে 
প্রয়োজা হইতে পাবে । অপব স্থানেব ভন্য 
নহে। কাবণ আউরাইটিস ১ক্ষেব পীড়া 
হইলেও উহা! সকল চিকিংসকেউ চিকিৎসা 
কবিতে পাঁবেন। আইউবইটিস কেবল মাত্র 
চক্ষু চিকিৎসকেব বোগ নভে সাধীবণ 
চিকিত্সাকৰব লবৌগ চক্ষেব। বাহাস্তবের 
কষেকটা গীড়া-_কঞতাকৃটইভাইটিস্‌,কিবেটাই 
টিস, আইনাইটিস প্রভৃতি কযষেকটা গীডা 
সাধাঁবণ চিকিৎসকেন আবত্বাদীন এবং তব্রুপ 
চিকিৎসক দ্বাবা চিকিৎসা কৰি বোঁগীব 
পক্ষে সহ এবং সুলভ । এই কথা পল্লী- 
গ্রীমেব বোগীদের গ্রতি বিশেষকপে প্রযোজা । 
কিন্তু কার্যত: তাহা হয় না। পল্লীগরীমের 
অনেক বোগী এঁবপ স্থানীয চিকিৎসক দ্বাবা 
চিকিৎসা না কনাইযা কলিকাতাঁষ আসিমা 
টিকিৎসা কবাইযা থাকেন । ইহাতে বোঁগীব 
পক্ষে অনর্থক ব্যয় এবং নানারূপ কষ্ট সা 
করিতে হয়া অথচ স্থানীয় চিকিৎসকেবও যশঃ 
এবং অর্থ এই উভয়ই ক্ষতি হয়। এই জন্য 
আইবাইটিস পীড়াব বিষয আমবাঁ অনেকবার 
আলোচন! করিয়া আসিতেছি। আমঝা 
দেখিতে পাই-_ষে সমস্ত বোগী নিজ গ্রামের 
চিকিৎসক দ্বার চিকিৎসা কবিলে সহজে 
আরোগ্য লাভ করিতে পারিতেন, তাহাবাও 








কলিকাতাঁষ আসিযা অনর্থক বায় বাহুল্য 
কবিযা থাকেন । কেহ কেহবা সত্ববে আবোগ্য 
নাঁভ কবিবেন বলিষা কলিকাঁতাব আইসেন 
কিন্ত আইবা, টিস এমন পীড়া নহে যে, চক্ষু 
চিবিৎসক এক সপ্তা মধ্যে সম্পূর্ণ আবোগ্য 
কনিযা দ্রিবেন। এই পীড়! আবৌগ্য কবিতে 
সময আঁধস্তক হইযা থাকে । কাবণ, অধিকাংশ 
স্থলে বক্তেব দোষ জন্য পীঃা হয়, সেই 
দুষিত বক্ত পবিদ্ধাৰ হইতে দীর্ঘ সময় আবশ্বাক 
হয়। বক্ত পবিষ্'ব না হইলে পীড়া আরোগ্য 
হম না। মযস্থলেন বোগীব পক্ষে এই পীড়াৰ 
চিকি্সাৰ জন্ত কলিকাতা না আইসাই 
উচিত। এবং পল্লিগ্রামেব চিকিৎসকগণ 
একটু মনোযোগী হইলে অনেক বোগীব 
কলিকাতা আসা বন্ধ কবিতে পাবেন । 
ব্যাপক শোণিত্ত দুষ্ট পীঁড়ায় চক্ষুব কার্ধ্য 
এবং গঠন উপাদান যেরূপ আক্রান্ত হয় 
এধং যত সহজে আমবা তাহা স্থিব কবিতে 
পাঁবি, দেহেব অপন কোন যন্ত্রের কার্ধ্য এবং 
গঠন উপাঁদানেব পরিক্ন আমব। তত সঙ্জে 
স্থিব কবিতে পাবি না। প্রবল টাঁঠফইড 
জবে প্রথম সপ্তাহ মধ্যেই আইবিশেব ক্ষণস্থায়ী 
বক্তাধিব্য এবং সঞ্চালন হাঁস লক্ষ্য করা যাঁয়। 
মালেবিয! জ্বব, সেবিত্রোম্পাইন্তাল জব, 
এবং অন্তান্য পীড়ায় আইবিশেব লক্ষণ এত 
সুস্পষ্ট প্রকাশিত হয় যে, আঁমবা তাহ! স্থানিক 
পীড়া না বলিয়া ব্যাপক-শোণিত ছুষ্ট পীড়া 
বলিয়া সহজেই স্থির করিতে পারি। 
আনুষীক্ষধিক রোগজীবাণু কর্তৃক 
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আইরাইটিস্‌। 


২১৭ 





শোণিত দুষ্ট হয়? আইরিস এবং সিলিয়াবী 
বডী অত্যধিক পোণিত পূর্ণ গঠন। হৃতবাং 
দুষ্ট শোণিত তথায় উপস্থিত হয়! যে পীড়! 
উৎপাদন কবিতে পাবে, তাহা সহজেই হৃদযলম 
করিতে পারা যায়। ব্যাপক শোণিত দুষ্টতাই 
আইরাইটিসেব কাঁবণ মধ্যে প্রধান । 
পূর্বে আইবাইটিসের কাঁবণ সংখ্যা অতি 
অন্ন ছিল। কিন্ধ বর্তমান সময়ে অসংখা কাবণ 
উল্লিখিত হয়, বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
সাধারণতঃ উপদংশ এবং বাত পীড়া প্রধান 
কারণ মধ্যে পরিগণিত হইত । ইতিবৃহ মধ্যে 
উক্ত পীড়ার সম্বন্ধ না পাইলেই তাহা অজ্ঞাত 
কারণ মধ্যে পরিগণিত হইত 1 অর্থাৎ কালণ 
স্থির করা সহজ হইত না। এক্ষণে কিন্তু উপ- 
ংশ ও বাতব্যাধি ব্যতী৬-_টিউবারকিউলো- 





সিন্‌ গাঁউট,গণোবিয়া,ডাষবিটিস, নিষ্রাউটিস, 
ম্যালেরিয়। প্রভৃতি দুষিত্জর, বক্তহীনতা, উদষ 
গহ্বর হইতে বিষ।ক্ত পদার্থশোষণ, সাইনাসাই 
টিস, সমবেদনা! জনিত প্রদাহ, এবং বার্দাক্য 
প্রভৃতি কত অসংখা কারণের উল্লেখ কৰা হয়৷ 

উপরে যে সমস্ত কাবগেব উল্লেখ কৰা 
হুইল, তাহার মধ্যে অনেক কারণ জন্ সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে আইবাইটিস উপস্থিত লা হইয়া পবষ্প- 
রিত ভাবে উপস্থিত হইয়া থাকে । 

রোগ নির্ণয়ের উৎকৃষ্ট প্রণালী প্রচলিত 
হওয়ার অন্তই এভ অধিক কারণ নির্ণয় করা 
হয়। পূর্ষে রোগ নির্ণয়ের এত উপায় ছিল 
না। মনে করুন-_-এক জনের চক্ষের পৃ 
লইয়া পরীক্ষা করায় টিউঘারকিউলাঁর ব্যাসি 
লাস শ্রা্থ হইলেন। সুতরাং সহজেই স্থির করি- 
লেন যে উত্তষ্্ীদাহ টিউবারকেল জাত কিন্ত 


ছিল না!) এজন উক্ত পীড়৷ যে টিউবারকেল 
জাত, তাহা স্থির হইত না। বোগ নির্ণয়ের 
এত সুবিধা হইলেও আমবা দেখিতে পাই যে, 
অন্ান্ত কাৰণ ভাঁত আইবাইটিসের সংখ্যা! 
নিতীস্ত অল্প। শতকবা গ্রার ৮০ জন 
রোগীব বোগের কাধণ উপদংশ | এবং বাত 
জন্য শতকরা ১০ জনেরও আইরাইটিস হয় 
কিনা সন্দেহ। স্থতরাং অপর সমস্ত কাবণ 
জাত আইরাইটিসের সংখ্যা কত অল্প তাহা 
সহজেই অনুমাণ কৰা যাইতে পাবে। 
উপর্দংশ পাড়ায় ২য, ৩য় এবং কৌলিক 
__এই নকল অবস্থাতেই আইরাউটিল হইতে 
দেখা যায়। সদাঃজাত শিগুবও উপদংশ 
জাত আইবাইটিস্‌ হওয়াব বিববণ লিপিবন্ধ 
আছে। কিন্তু তাভাব সংখা অল্প । 
এই গ্রবন্ধেব এমন উদ্দেশ্ত নহে যে, আই- 
বাহটিস সঞ্থন্ধে সকল বিষয়ই যথাযথ ভাবে 
বিবৃত করা হয়। তবে উক্ত পীড়া সম্বন্ধে 
সাধাবণ ভাবে ছুই এক কথা উল্লেখ করাই 
উদ্দেশ । 
উপদংশজ আইরাইটিস।-_. 
পুর্বে উল্লেখ কৰা ইইযাছে যে, উপদংশ 
পীড়া রোগীব নিজ শরীরে প্রথম হউক বা 
তাহ! কৌলিক হউক, যে রপেই হউক ন! 
কেন, আইরাইটিস হইতে দেখা যায়। 
কৌলিক পীড়ার জন্য হইলে, অনেক স্থলে 
প্রথম ছুই বৎসর বয়সে অধিক হয়। তাহার 
পরে ছয় বৎসর বয়সেও হইতে দেখা যায়। 
তৎপর যৌবনের আরম্ভ হইতে পুর্ণ যৌবন 
পর্যাপ্ত কৌলিক পীড়ার জন্ত আইরাইটিস 
হওয়ার বরস। এই বয়সে কেবল মাত্র 
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কিরেটাইটিস পীড়া উপস্থিত হয়। এক চক্ষু 
বা উভয় চক্ষু আক্রাত্ত হইতে পারে। প্রথম 
এক চক্ষু আক্রান্ত হইয়া তাহা কিছু দিন 
পরে অপর চক্ষু আক্রান্ত হওয়া সাধাবণ 
নিয়ম। ছেলেদের আইরাইটিস পীড়ার যদি 
সুস্পষ্ট আঘাতের বিবরণ অবগত হওয়া না যায় 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে_-তাহা কৌপিক 
উপদংশ "জন্য হইয়াছে এবং অধিকাংশ 
স্থলে ইহাই প্রধান কারণ। বালকদিগের 
সামান্ত আইবাইটিস হয় কিনা, তাহা সন্দেহে 
বিষয়। সাধাবণতং--মধিকাংশ স্থলে গৌণ 
ভাবে কিরেটাইটিস উপস্থিত থাকে , কৌলিক 
উপদ্ংশজ আইবাইটিদ বালক অপেক্ষা বালি- 
কাদিগের অধিক হয়। জনাথন হচিনসন এই 
কথা বলেন এবং লেখক তাহার উক্ত প্রবন্ধ 
পাঠ বরার পুর্ঝে স্বয়ং তাহ! প্রত্যক্ষ কবিযা- 
ছেন। বালকদিগের যে না হয়, তাহা নহে; 
তবে পরম্পব তুলনা করিলে বালক অপেক্ষা 
ৰালিকার আইরাইটিসেব সংখ্য/ অধিক 
দেখিতে পাওয়া যায়। 

কৌলিক উপদূংশ বিষ দেহে থাকিলেও 
যৌবনারস্তের পুর্ব পর্যাস্ত এমন লুকাইত 
অবস্থায় থাকে যে, তাহার কোন লক্ষণ 
অবগত হওয়া যায় না। কৌলিক ইতিবৃত্তেও 
হয়তো! সন্দেহ কবাঁব উপযুক্ত প্রকাশ্য কিছু 
ন! থাকিতে পাবে। দত্তেব বিশেষ নিদর্শনও 
এইরূপ সুম্পষ্ট থাকে না-স্ত বেশ পবিষ্কার। 
অপর কোন নাই। সুতরাং সনোহ 
করাবও কোন কারণ নাই। কিন্ত যখন 
ঘৌবন আরম্ভ হয়_.দেহের পবিশ্রম অধিক 
হইতে থাকে, "মানসিক পবিশ্রম অধিক 
হইতে থাকে, তখন সেই লুক্কাইত বিষ পরি- 
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শ্রান্ত দুর্বল দৈহিক বিধানে, কার্য করিতে 
সুযোগ প্রাপ্তি হইয়। পীড়ার লক্ষণ প্রকাশ 
কবে। এই সময়ে সিলিয়াবী বড়ী আক্রান্ত হও- 
য়ার ফলে আইবিডোসাইক্লাইটিস এবং কর্ণিয়া 
আব্রীস্ত হওয়াৰ ফলে কিরেটাইটিস উপস্থিত 
হয়। সুতরাং ইহা কেবল আইদাইটিস নহে। 
তৎসংলগ্ন অপব গঠন আক্রান্ত হওয়ায়, পীড়া 
কঠিন প্রকৃতি ধারণ কবে। এইরূপ অবস্থাক্ষ 
প্রায়ই ছুই চক্ষু আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 
তবে প্রথমে কেবল এক চক্ষু আক্রান্ত হইয়া 
তাহা ভ'ল হইতে আবস্ত হওয়াব সময়ে অপর 
চক্ষে পীড়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইতে আরম্ত 
হয়। আবার এমতও দেখিতে পাওয়া যাঁয় 
যে, এক চক্ষু সাঁমান্ত ভাবে আক্রাস্ত হওয়! 
মাত্র যদি ভালরূপে শবীরেব বক্তের দৌষ- 
নাশক ওঁধধ ভাঁলবপে প্রয়োগ করা খাঁয় 
তাহা! হইলে হয় তো দ্বিতীয় চক্ষু আক্রান্ত 
নাও হতে পাবে। 

অনেক সময়ে বালককালে সামান্ত পীড়া 
থাকে; তথ্গ্রতি বিশেষ মনোযোগ প্রদান 
কবা হয় না। কোবইড এবং বেটিনাও অতি 
সামান্ত ভাবে পূর্বেই আক্রাস্ত হইয়া থাকে । 
যৌবন আবস্তে তাহা প্রবল হয়। তখন 
আহরিসে প্রদাহ আক্রাস্ত হয়। তখন হয় 
তো চিকিৎসা করা আবশ্তক মনে করিয়া 
চিকিত্সকের চিকিৎসাধীন হওয়ায় চিকিৎ- 
সক অধিক পরিমাণ আইরাইটিস দ্নেখিতে 
পান এবং তখন বুঝিতে পারা যায় যে, 
ইহাই প্রথম আক্রমণ নহে। বালককালের 
আইবাইটিসের উপযুক্ত চিকিৎস! ন! হওয়াতে 
এত গ্মধিক বিধান আক্রান্ত হইয়াছে । বালক 
অপেক্ষা যে সকল বালিকার যৌবন আরম্ত 
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হইয়াছে, তাহাদিগের মধ্যে এই প্রক্কতির 
পীড়া অধিক এবং পল্লিগ্রাম হইতে চিকিৎ 
সার জন্য এইন্সপ মৌবন-্্রাপ্তা বালিকাই 
কলিকাতায় অধিক সংখ্যায় আনীত! হয় 

উপদংশ জন্ত আজন্ম আইবাইটিস নিতাস্ত 
বিরল। লেখক একটাও এপ রোগী দেখেন 
নাই। কিন্ত অনেকে দেখিয়াছেন। তবে শিশু 
একটু বড় হাওয়া পর দেহেৰ অপবাপৰ 
স্থানে কৌলিক উপদংশ লক্ষণ সই আইরাই- 
টিসেব লক্ষণযুক্ত দেখিয়াছেন। শিশুব পবীবের 
অন্যান্ত স্থানে উপদংশ পীড়াব অপর কোনও 
লক্ষণ নাই, অথচ আইবাটিসেব লক্ষণ আছে, 
সুব্ধুপ অবস্থীয় উপদংশ জাত কিন্বা টিউবাব- 
কেলজাত আইবাইটিম্‌ কি না, তাহা নির্ণয় 
কৰা অত্যন্ত কঠিন। টিউবাবকিউলাৰ বৌগ 
জীবাণুজাত আইরাইটীসও অত্যন্ত পুবাতন 
ভাবাপন্ন হইয়া অখস্থান কবে» তাহা স্মরণ 
রাখা বিশেষ আবস্তক | 

রোগীর স্বকৃত উপদংশ জন্য ছই সময়ে 
আইরাইটিন্‌ পীড়! উপস্থিত হইতে পারে 
প্রথম, উপদংশ পীড়। হওয়ার পর প্রথম 
বধ্সরের মধ্যে-সাধারণত ছুই মাসের পর, 
আট মাসের মধ্যে গৌণ উপদংশের সময়ে 
আইরাইটিস্‌ উপস্থিত হয়। দ্বিতীয়_অনেক 
বিল্বে--গমেটার উৎপত্তি হওয়ার অন্য 
উপস্থিত হইয়া থাকে ৷ সাধারণতঃ প্ল্যার্টিক 
প্রদাহের প্ররূতিতে আরম্ত হয়। উপদংশ 
লীড়ার অপর লক্ষণ বর্তমান না থাকিলে রোগ 
নির্ণয় করা কঠিন হয়। এক চক্ষু আক্রান্ত 
হওয়! সাধারণ নিয়ম | উপদংশ পীড়া 
প্রথম আক্রমণের দশ গোনর বধ্সর পরে 
টান্সিয়ারী অবস্থায় পীঁড়ার লক্ষণ অপরাপর 


আইরাইটিস্‌। 
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বিধানে বিস্তৃত হইয়া! উভয় চক্ষেও পীড়া 
উপস্থিত হইতে পাবে । ইহাতে সমস্ত গঠন 
আক্রাস্ত হয় । 

উপদংশেব কোন ইতিবৃত্ত নাই, 
শবীবের অপর ম্বানেও উপদংশের কোন 
লক্ষণ নাই এবং আইবাইটিসের অপর কোন 
কারণও স্থির করা যাইতেছেন! না--এইরূপ 
অবস্থা হইলে বোগ নির্ণয় করা বড়ই কঠিন 
হয়। কাঁবণ, সকল বোগীতেই কখন রোগ 
নির্ণয়েব নির্দিষ্ট সকল লক্ষণ উপস্থিত থাকে 
না। বে উপযুক্ত বয়সে উভয় চক্ষু প্রদাহগরন্ত 
হইলে সেই শ্রাদাহ যদি প্যাক গুকৃতির হয় 
এবং দিবা অপেক্ষা যদ্দি রজনীতে বেদন! 
অত্যন্ত প্রবল হয়, তাহা হইলে উক্ত আইরাই- 
টিসেব কারণ উপদংশ বলিয়া] অনুমান করিয়! 
লওয়া যাইতে পারে । আইবিসে য্দি কণ্তা- 
উলোমেপ্টাব উৎপত্তি হয়, তাহা হইলে 
আর কোন সন্দেহ থাকে না। 3019 
0১212 0811109 ( স্পাইরোছেটা প্যালিড় ) 
নামক রোগ জীবাণু নির্ণয় করিতে পারিলে 
সম্পূর্ণরূপে নিঃসনেহ হওয়া যায়। 

রিউমেটিজমজাত আইরাইটিস্‌__ 
এদেশে বিরল । সাহেবদের দেশেও উপদংশ 
জাত আইরাইটিসের সংখ্যার তুলনায় বিরল। 
কিন্ত আমাদের দেশের তুলনায় সে দেশে 
সম্ভবতঃ অধিক দেখিতে পাওয়া য়ায়। কারণ, 
এদেশ অপেক্ষা সে দেশে বাত পীড়ার সংখ্যা 
অত্যন্ত অধিক । পুরাতন বাত পীর্জার উপসর্গ- 
রূপে এই শ্রেণীর আইরাইটিসূ পীড়া উপস্থিত 
হয়! সমণ্ড আইরাইটিস পীঞ্চার সংখ্যার 
অনুপাতে শতকরা ১০--১৫টীর পীড়া বাতব্াতি 
কিন্ধু এদেশের অনুপাত আরে! অন্প। 
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পুবাতন বাত রোগগ্রস্ত লোকেব উপসর্গ 
রূপে আইরাইটিস হঈচত দেখা বায়। এই 
শ্রেশীব গীড়া পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হয় ' কিন্তু 
বাঁভরোগীর এই উপসর্গ অতি বিরণ | সাঁেব- 
দিগের দেশে হকণ পীড়াৰ উপসর্গরূপেও 
আইবাইটিস উপস্থিত তওয়াৰ বিববণ দেখিতে 
পাওয়া যায়| ধাহাবা বীতিমত ত্রিটিস মেভি- 
কেল জর্ণাল পাঠ কবিয়া থাকেন, তীহাবা 
তাহা অবগত আছেন । কিন্তু এদেশে লেখক 
কখন 'এরুণ গীড়াৰ উপসর্গ কপে আইবাইটিস্‌ 
উপস্থিত হইতে দেখেন নাউ । বাত ধাতু 
প্রকৃতি কৌলিক হলেও আইবাইটিস হইতে 
পাঁবে। ভিষক্দর্পণেন একজন প্রসিদ্ধ লেখক 
এল, এম, এস্‌, মহাশয এই বাত জনিত 
আইবাইটিস গীড়ায় দীর্ঘ কাল কষ্ট ভোগ 
কবিতেছেন। সহসা বাছেব বেদনা আবন্ত 
হইয়া আনিবাউটিস আস্ত হয় এলং অল্প সময় 
মধ্যে তাহা আবোগ্য হয) আবাব হয। এইবপ 
ভাবে কযেকবৎসব ষাঁবৎ চলি! আসিতেছে । 

বাত জনিত আইবাইটিস বালকদিগের 
ভিতব হস না বলিলেই হয়। কৌলিক উপ- 
দংশজ আঁইবাইটিস যেমন যুবক এবং যুবতী- 
দিগের মধ্যে অধিক দেখিতে পাওয়া যাঁয, 
বাতজনিতআইবাইটিসও তজ্রপ ব্যসেই অধিক 
দেখিতে প*ওয়! যাঁয়। অথবা বৃদ্ধ বয়সেও হয় । 
শীত বা বসস্ত কাল বাত জনিত আইবাইটিস 
আক্রমণে উপযুক্ত সময় । গীড়া প্রবল বা মৃদু 
ভাবে উপস্থিত হইতে পাবে । আর উঞ্ণ বায়ু 
প্রবাহ এই পীডাব আক্রমণের সামুকুল। বাঁ 
জনিত আইবাটিসেব বিশেষত্ব এট যে, চক্ষুর 
পীড়াব সঙ্গে সঙ্গে সন্ধির বাত বেদনা বর্তমান 
থাকে । ওবে বাত বেদনার লক্ষণ তত গ্রবল 





ভাবে উপস্থিত থাকে না। এই বেদন! 
উপদংশজ (বদনান সহিত ভ্রম হওয়া কিছুই 
আশ্চর্য্য নহে । 

বর্তমান সময়ে অনেক পীড়াই রোগ 
জীবাণু সম্ভৃত বলিয়া কখিত হইতেছে। 
এবং সময় ক্রমে যে বাত পীঁড়াবও, রোগ 
জীবাণু আবিষ্কৃত হইবে, সে সম্বন্ধে ও কোন 
সন্দেহ নাই। সম্প্রতি অনেক গুলি রোগ 
জীবাণু সন্ধি বেদনার কাঁবণ বলিয়া কথিত 
হয়। এ বোগ জীবাণু দেহ মধ্যে দীর্ঘ কাল 
নিক্রিঘ অবস্থায় অবস্থান করিতে পায়ে। 
উপযুক্ত অবস্থায় উপস্থিত হইলে তৎপর 
ক্রিয়া প্রকাশ কবে। উপদংশ জন্য যুবক 
যুবতীদিগের যে বয়সে আইরাইটিস উপস্থিত 
হয, সেই বয়সে উপদংশেব স্থানিক লক্ষণ কিছু 
বর্তমান থাকে না । কিন্তু গণোরিয়। জন্ত কিনব! 
বাত ভন্য আইবাইটিস হইলে স্থানিক লক্ষণ 
বর্তমান থাকে--বাত জন্ত হইলে আইরাইটি- 
সেব সহিত সহসা বেদনা উপস্থিত ইয়। আবার 
অস্তহিত হইয়া পুনর্বাব উপস্থিত হয়। এইরপ 
পুনঃ পুনঃ হইতে পারে। 

গণোকোকাই জন্যও এই দ্ধ 
আইরাইটিস হওয়া সম্ভব এবং তৎসহ 
গণোবিষা জাত বাত বোদনাঁব লক্ষণ বর্ত- 
মান থাকিতে দেখা যায়। সন্ধি প্রদাহ পীড়া 
স্থানিক লক্ষণ রূপে প্রকাশ পাতে পাঁরে। 
কিন্তু তদ্দাবা যে কোন সময়ে সমস্ত দেহ 
বিষাক্ত হয়] এবং তজ্জন্য অনেকে মনে 
কবেন-_-এই রূপে গণোরিয়া জাত বাত জন্য 
আষ্টবাইটিস উপস্থিত হয়। কেবল থে 
গণোকোঁকাই শরীরমধ্যে নিঙ্ষিয় অবস্থার 
অবস্থান করে তাহা নহে, 'পরস্ত অনেক 
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রোগ-জীবাণু এরূপ নিষ্কিয় অবস্থায় দেহ 
মধ্যে অবস্থান করে। এমন বৌগীব বিব- 
রণ লিপিবন্গ আছে যে, তাহাব শবীরে 
গনোকোকাই বর্তমান থাকার কোন গ্রকাশ্ত 
লক্ষণ নাই। অথচ সামান্ত ক্ফোটক হওয়ায় 
তাহা আন্ত্রোপচাব কবিয়া তন্মধ্যে যথেষ্ট 
পরিমাণে গণোকোকান প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে | 
এইস্সপ জীবাণুজ্জ দৈহিক পীড়াব জন্তও অনেক 
, চক্ষুরোগ দেখিতে পাওয়া যায়। মৃত্রনালীন 
আব বন্ধ হওয়ার বছুদিবস পবেও এইরূপ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । আইবাইটিস- 
গ্রস্ত বোগীর পুর্ধ ইতিবৃত্ত বিশেষ কপে 
অনুসন্ধান করিলে এইরূপ গণোকোকাইএব 
সংলরব আবিস্কৃত হইতে পাবে, গণোকাকাই 
জাত আইরাইটিস পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হয়। 
সাধারণ বাত গীড়ান্বাত আইবাইটিসের সহিত 
এই জন্য ভ্রম হইতে গাঁরে | এই জন্য কাবণ 
ঠিক করিতে হইলে ইতিবৃত্ত অনুসন্ধান কবা 
বিশেষ আবশ্তক | 

গাঁউট পীড়াই এদেশে অতি বিবল, 
তজ্জন্ত গাইট জন্য আইরাইটিস ও অতি বিরল। 
ইউরিক এসিটের ধাতু প্রকৃতি বা লিখিমিয়া 
জন্য আইবাইটিস হয় কিনা, তাহা আমব| 
অবগত নহি। অপরিপাক জন্য পবিপোষণ 
কার্ধ্য তাল না হইলে যে পদার্থ তালৰপে 
পরিপাক হয় নাই, এমন পদার্থ অস্ত্র হইতে 
শোধিত হইয়! শরীর বিষাক্ত করে। ইহাই 
আমরা আস্তিক স্বতঃবিষাক্ততা বলিয়া উল্লেখ 
করিয়া! থাকি । আইরাইটিসপ্রত্ত লৌকের এই 
বূপ হয়। পরিপাককার্য্য ভাল না হওয়া পর্য্স্ত 
পুরঃ পুনঃ এইরূপ হইতে থাকে । কিন্তু ইহার 
সহ্তি গাইটের সংন্রব নাও থাকিতে পারে । 


টিউবারকেল আইরাইটিস 
পবস্পবিত ভাবে উপস্থিত হইয়া থাকে অর্থাৎ 
দেহেব অন্য স্থানে টিউবারকেল হওয়ার পর 
শেষে আইবিসে গীড়া সংক্রমিত হয়। এই 
পীড়াও অতীব বিরল। তবে অপর স্থান 
হইতে আহবিসে টিউবাবকেল সংক্রমিত 
ওযা অসম্ভব নহে। গগুমাল! ধাতু প্রকৃতির 
বালক বালিকাদিগেৰ গলাঁব লসীকা গ্রন্থি 
সমৃহ বড় থাকিলে এই শ্রেণীব আইরাইটিস্‌ 
হওয়াব সস্ভাবনা থাকে । দুর্বল শিশুদিগের 
হাম €ওয়াব পর এই শ্রেণীন পীড়া হইতে 
দেখা যায়। গ্রীবাব লসীকা গ্রস্থি বিবর্ধিত 
থাকিলেই যে ফুসফুসে টিউবাবকেল থাকিবে, 
এমন কোনও নিয়ম নাই। শবে এরূপ ধাতু 
প্রকৃতির শিশুদিগেব পবিণামে মেনিঞজাইটিস, 
মিলিয়াবী টিউবাবকিউলোসিস বা থাইদিস 
জন্য মৃভ্যু হইতে দেখা যায । কোন একস্থানে 
বা কয়েক স্যানে ক্ষু্র কুদ্র দানার হ্ঠায় হইয়া 
টিউবাবকেল সঞ্চিত হইরা আইবাইটিল উপ- 
স্বিতকবে। ইহা এই পড়ার একটা বিশেষ 
লক্ষণ। কিন্ত & দানা প্রদাহজাত স্রাব, বা টিউ- 
বারকেল, কিন্বা গমেটা--তাহ। স্থিরকর! বড় 
সহজ নহে। পারিবারিক ইতিবৃত্বের উপর 
অনেকটা নির্ভর করিতে হয়। এবং পারদীয় 
চিকিৎসা দ্বারাও সন্দেহ ভঞ্জন হইতে 
পারে। 

১৯০৬ খুষ্টাব্বের ব্রিটিশ মেডিকেল এসো" 
সিয়েলানে ডাক্তার জেসপ মহাশয় বলিয়া- 
ছিলেন_ক্ষের প্রাথমিক টিউবারকিউলো- 
সিস্‌ হয় কিনা, তাহা বিশেষ সন্দেহের বিষয় | 
ভজ্জন্ত তাহার মতে অত্যন্ত বেদন| ইত্যাদি 
বর্তমান ন| থাকিলে কেবল সন্দেহ করিয়া 


জনা 


২২২ 


ভিষক-দর্পণ। 


[ জুন, ১১০৭ 





অক্ষিগোলক নিষকাসন করা অন্তুচিত। ডাক্তার | 
সেষ্ক মহাশয়ের একটা রোগীর আইরাইটিস্‌ : 
গীড়া সহ টিউবারকেল সঞ্চিত হওয়ার গ্ায়। 
দানা সঞ্চিত হটয়াছিল, তাহা টিউবারকেল 
সন করিয়া রোগীকে স্বাস্ট্যোন্নতির জন্য ভাল 
স্থানে লইয়া যাওয়ায় তাহার সাধাবণ স্বাস্থ্য 
উন্নত হইয়াছিল। তজ্জন্য তাহা টিউবারকেল 
জাত বলিয়া সন্দেহ কবা হয়। টিউবারকেল 
জাত আইরাইটিস হইলে টিউবারকিউলিন 
প্রয়োগ কবিলে প্রতি ক্রিয়া উপগ্িত হয়। 
চক্ষের কুষ্ঠ ব্যাধিতেও এরূপ গুটী হয। লেখক 
তাহা শ্বয়ং প্রত্যক্ষ করিয়াছেন । 

সংক্রামক পীড়া সম্তৃত আইরাইটিস 


পীড়াও কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায়। 





টাইফইড. জরে এই উপসর্গ উপস্থিত হয। 
বসস্তেব উপসর্গরূপেও এই পীড়া উপস্থিত 
হইতে লেখক দেখিয়াছেন। কিত্ব ইহার 
সংখা অতি বিরল। সেরিত্রোম্পাইন্তাল 
মেনিঞ্াইটিস পীড়াতেও এই উপসর্গ উপস্থিত 
হয় বলিয়া কথিত হয়। এ দেশে এই পীড়! 
উপস্থিত হইতে আবম্ভ হইয়াছে; সুতরাং 
তৎসম্বন্ধে জান থাক! আবশ্বক । 

ম্যালেরিয়াজাত আইরাইটিস হয়) 
এমত আমেরিকার লেখক দিগেব লিখিত প্রবন্ধে 
দেখিতে পাওয়া! যায় । কিন্তু লেখক ম্যালে- 
রিয়ার বিস্তর বোগী দেখিয়াছেন। অথচ 
একটাও তঞ্জপ রোগী দেখেন নাই । 

তবে ম্যালেরিয়া অরের প্রবল অবস্থায় 

আইরিসে রক্কাধিক্য উপস্থিত হইতে দেখিয়া- 
ছেন এবং তজ্জন্য কর্ণিয়ার ক্ষত হওয়ায় আই- 
রিসে প্রদাহ হওয়ার বিষয় অনেকেই দেখিয়। 
থাকিবেন। 


মেনিঞ্জাইটিস জন্ত আইরাইটিম হওয়ার 
বিষয় অনেফে অবগত আছেন । বিশেষতঃ 
সেরিব্রোস্পাইন্যাল মেনিঞ্জাইটিস হইলে 
আইরাইটিস হয়। ম্াষ্টইভ এবদেস হইয়। 
মেনিঞাইটিন হইলে সিলিয়ারী ধমনীতে 
দুষিত বন্ত সংযত হইয়া আবদ্ধ হইলে আই- 
বিসের পৃর়যুক্ত প্রদাহ হওয়ার পর চক্ষু নষ্ট 
হইয়া যাঁয়। কিন্তু এইরূপ ঘটনা অতি বিরল। 
এবং ইহা রোগজীবাধু সম্ভৃত 

ইপিং কফ প্রবল ভাবে উপস্থিত হইলে 
আইরাইটিস হইতে পারে। পাইমিয়। এবং 
মুখের দোষেও এনূপ হইতে পারে। 

মধু যুত্ত পীড়ার উপসর্গ রূপে 
আইরাইটিস উপস্থিত হওয়৷ নিতান্ত 
বিবল নহে। কেহ কেহ বলেন_শতকর! ৫. 
১০ জন মধু মৃত্র পীড়াগ্রন্ত লোকের আইরাই' 
টিস উপসর্গ উপস্থিত হয়। কিন্ত এদেশে 
এত অধিক হয় কিনা, সদেহ। প্রায়ই 
পৃয়যুক্ত প্রদাহ উপস্থিত হয়। প্রদাহ প্রবল 
ভাব ধারণ করে না। মধু মৃত্র পীড়ার বিষ 
শোধিত সহ পরিচালিত হইয়া আইরিসে 
উপস্থিত হওয়ায় প্রদাহ উপস্থিত হয়। 
পরস্ধ এই পীড়ায় পরিপাক যস্ত্রের--বিশেষতঃ 
অস্ত্র হইতে বিষাক্ত পদার্থ স্বতঃ শোষিত হইয়া 
শরীর বিষাক্ত করে। ইহাও প্রদাহ উৎপন্ন 
হওয়ার একটি কারণ । মধু মৃত্র গীড়ার উপসর্গ 
মতিয়! বিন্দু অস্ত্রোপচারের পর প্রায়ই আই- 
রাইটিস উপস্থিত হয়। আইরিসে ম্বতাবতই 
অত্যধিক শোণিত বর্তমান থাকে। সেই 
শোণিত বিষাক্ত হইলে প্রদাহ উৎপন্ন হওয়! 
অতি সহজ হয়। 


অগুলালিক গীড়ার উপসর্গ 
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রূপে আইরাইটাস উপস্থিত হয়। কেবল 
আইরাইটিম্‌ কেন, কিডনীর গীড়ায় অনেক 
উপসর্গ উপস্থিত হয়। জজ্জন্ত আইরাইটিস 
পীড়ান্রস্ত রোগী চিকিৎসাধীন হইলে তাহার 
প্রশ্রাব পরীক্ষা করা বিশেষ আবশ্তক। কারণ 
মূল পীড়ার চিকিৎসা না করিলে তাহার উপ- 
সর্গ কখন আরোগ্য হইতে পারে না। 

বার্দক্যজ আইরাইটিস ও কখন কখন 
দেখিতে পাওয়া যায়। 

আঘাত জন্য ষেমন অপব স্থানে প্রদাহ 
হয় সেইরূপ আইরিসেও প্রদাহ হয়| 

এইব্প আরে! বিস্তর কাবণ আছে সত 
কিন্ত তাহার সংখ্যা এত অল্প যে, তাহার 
উল্লেখ করা সম্পূর্ণ নিশ্য়োজন। 

সচরাচর আমরা ফে সমস্ত রোগী দেখিতে 
পাই, তাহার প্রায় সমস্তই উপদ্ংশজ | এবং 
তৎসম্বন্ধে জ্ঞান থাকাই বিশেষ আবশ্তক | 
বাত জন্ত ছুই একটা রোগী দেখিতে' পাওয়া 
ষায়। কিন্ত তাহাও কিছু নহে। কেবল উপদংশজ 
আইরাইটিসই চিকিৎসকের আইরাইটিসের 
রোগীর মধ্যে সর্ধপ্রধান । 

লক্ষণ। 

চক্ষেব গীড়! সমস্ডের মধ্যে আইরাইটিসের 
লক্ষণ সমূহ যেরূপ সুস্পষ্ট প্রকাশিত হয়, অপর 
পীড়া সমূহের লক্ষণ তত সুস্পষ্ট প্রকাশিত হয় 
কিনা, সন্দেহ । 

আইরিসের প্রদাহের লক্ষণ ছুই শ্রেণীতে 
বিতক্ অর্থাৎ এক, চিকিৎসক যাহ! দেখিতে 
পান এবং দ্বিতীয়, রোগ্গী যাহা ভোগ করে । 
এই উভয় লক্ষণই পাড়ার ভোগকাল, প্রক্কতি, 
এবং অন্তান্ত নান! কারণে সামান্ত, নাতি- 
প্রবল কিন্বা অত্যন্ত প্রবল হইতে পারে। 





সিরস্‌, প্লাষ্টিক, পৃর়জ, এবং অন্ভান্ত প্রকার - 
আইবাইটিসের প্রতোকেরই লক্ষণের অনেক 
পার্থকা আচে। প্রদাহ আরম্ভ হইয়া বত 
বিস্তৃত হয়, লক্ষণও ক্রমে ক্রমে তত বৃদ্ধি 
হইতে থাকে। শেষে প্রায় সমস্ত চক্ষু _-ভিটি,- 
যাস বডী, লেন্স এবং কর্ণিয়া আত্রাস্ত হইলে 
সমস্ত লক্ষণ গ্রাবল হয়। 

চক্ষু পরীক্ষা কবিলে চিকিৎসক দেখিতে 
পান যে, প্রথমে ফণ্ডস অকুলাই অপরিষ্কার, 
অধিক রসপুর্ণণ কোরইড এবং রেটিনাতেও 
স্রাব থাকিতে পারে। পীড়া প্রবল হইলে 
ফগুডস আর তালরূপে দেখ! যাঁয় না। অক্ষি- 
ৰীক্ষণের যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা! করা অসম্ভব হইয়া 
গবে। ভিটিয়াসপ বডীর অপকর্ষতা জনিত 
পরিবর্তন বা দানাময় পদার্থ সঞ্চিত হওয়ার 
জন্য এইরূপ হয়। ভিটিয়াস বড়ী এবং 
সিলিয়ারী প্রসেস হইতে এরূপ শব নির্গত 
হইয়া সঞ্চিত হয়| লেম্সেব পশ্চাতের ক্যাপ- 
সুলেরও পরিবর্তন উপস্থিত হয় । 

আইরিল এবং সিলিয়ারী বড়ী হইতে 
আব নিংল্ত হইয়া একোয়াস হিউমোরের 
মধ্যে সঞ্চিত হয়। সন্দুখ প্রকোষ্টের আবরক 
ঝিল্লির গাত্রেরও পীড়াজনিত পরিবর্তন উপ- 
স্থিত হয়। চক্ষুর সম্মুখ অংশের এইবপ শ্রাৰ 
বৃদ্ধি এবং এইবূপ প্রক্কৃতি পরিবর্তন জন্ত 
স্থানের অসস্থুলন জন্ চক্ষের অত্যস্ত টন্টনানী 
উপস্থিত হয়। এই লক্ষণ প্রবল হইলে অনিষ্ট 
হয়। আইরিসের স্বাভাবিক ওঁজ্জল্া আর 
দেখিতে পাওয়া যায় না। আলোকের প্রতি 
ক্রিয়া থাকে না। সম্মুখ ক্যাপসুল ছই একটা 
সামান্ট কোমল আবদ্ধতা্ধারা আবদ্ধ থাকিতে 
পাবে । কিন্ত কনীনিক! প্রসারক ওষধ প্রয়োগ 
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করিলে তাহা দেখিতে পাওয়া যায় না। একো 
যাস মধ্যে আাবেব পবিমাণ অধিক হইলে 
চক্ষের উজ্জলা নষ্ট হইয়া যাওয়ায় অপবিদ্ষাৰ 
দেখায়--শ্বাভাবিক বর্ণ বিনষ্ট হয় । এই অব 
স্থায় কর্ণিয়ায় পশ্চাঠে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দু বিন্দু 
গৌঁলাঁকার ধুসববর্ণ বিশিষ্ট আব সঞ্চিত 
(61005) থাকিতে দেখা 
যাঁয়। কখন কখন এই শ্রীব ত্রিকোণাক্কঠিতে 
উৎপন্ন হইয়! উদ্ধ কোণ কর্ণিয়ার গাত্রে এবং 
মূল ভাগ সম্মথ গ্রকোষ্ঠে বিস্তৃত হ্যা আবদ্ধ 
থাকে । এতৎসহ চক্ষু গাঁবক্ত বর্ণ ধাবণ কবে, 
তাহা উল্লেখ কবাঈ বাছলা। তবে অফ. 
থ্যালমিয়ায় যেমন কঞ্জাঙ্কটাইভাব আবক্ততার 
আধিক্যতা লক্ষিত হয়, ইহাতে তদ্রুপ না 
হইয়! কনীনিকাব অভিমুকে আবক্ততা অধিক 
হয় এবং তথা হতে যত দুববর্বী হয়, আবক্ততা 
তত হাস হইতে থাকে । সম্বুথস্থিত সিলিয়াবী 
শোণিতবহায় বক্তাঁধিক্য উপস্তিত হওয়ায় 
লালবর্ণ উপস্থিত হয়। তকণ প্রবল প্রদাহে 
রক্তাধিকা জন্য রক্তবর্ণ বিস্তুত হইয়। যাঁয়। 
গুথমাবস্থায় দর্শন শক্তিব কোন বিদ্ব হয় 
না, তজ্জন্ত রোগী সামান্ প্রকৃতিব পীডাঁধ 
প্রথমে তথ্প্রতি বিশেষ মনোষোগ প্রদান 
করে না। কিন্ত অল্প সময় পরেই বোগী 
ক্ষার ভাল দেখিতে পায় না। শেষে একে- 
ধারেই দেখিতে পায় না। কিন্বা সামান্ত মাত্র 
আলোক দেখিতে পাঁয়। কিন্তু পীড়ার 
আরস্ত মাত্র চিকিৎদা আবস্ত করিলে দশন 
শক্তির এত বিদ্ধ নাও হইতে পাঁবে। ওৰে 
প্রথমেই পীড়া প্রবল ভাবে আরম্ভ হইলে, 
তপকর্ষতা অধিক অনেক হইলে, পার্ধাঙ্জিক 
ভূ্বলত্ক। থাকিলে এবং অন্তান্ত অনেক কারণে 
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চিকিৎসা আরস্ত মাত্র তাহার গতি রোধ ন| 
হইয়া প্রথল হইতে থাকা! অসম্বব নহে। দৃষ্টি- 
শক্তি নষ্ট হওয়ার পবও যদি পীড়' গ্রবলভাবেই 
থাকিযা যায়, তাহা হইলে চক্ষু নষ্ট হওয়ারই 
সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । 
আইরিসের প্রদাহ উৎপত্তির কারণ 
অনুসাবে নান প্রকার লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
তাহা সকলেই অবগত আছেন। এ সমস্ত 
উল্লেখ কবিহে হইলে প্রবন্ধ শ্দীর্ঘ হওয়ার 
সম্ভাবনা জন্থ তাহা পরিস্যাগ করিলাম। 
কিন্বা প্রদাহের লক্ষণ দেখিয়া কখন কারণ স্থির 
কৰা যায়না । মনে করুণ--আপনি ক্কুত্ দানা 
দেখিতে পাইলেন । কিন্তু তাহ! কি? উপ- 
ংশজ গমেটা কিন্বা, টিউবাঁবকেলেব সঞ্চয় 
জনিত ভাভী বলা যায় না । লক্ষণ দৃষ্ঠে কখন 
কাবণ নির্ণয় কবা যায় না। সীধাবণতঃ 
দেখিতে কেবল চক্ষু লাল দেখা যায়। 
যে চক্ষু ভাল আছে, তাহাব অপেক্ষা 
রদদাইগ্ত্ত চক্ষের আইরিস কিছু লালচ্চে কাঁল 
বর্ণ দেখায়। কিন্তু যাহাদেব আইরিস কটাৰর্ণ, 
ভাহাদেব আবও একটু লাল হয়। ধুসর বা 
লালবর্ণেব আইরিস পীতাভ সবুজ বর্ণ ধারণ 
কবে। আলোক সংস্পর্শে ইহার কোন 
গ্রাতিক্রিয়। থাকে না। অথব! প্রদাহ অতি 
সামাস্ত হইলে অতি লামান্ত মাত্র সঞ্চালিত 
হয়। চক্ষে-_পল্পবের উপর অঙ্কুলীর দ্বার! 
সর্প দিয়! কঞ্জক্কটাইভার শোণিতবহ! হইতে 
শোণিত দুরে গমন করিলে কর্ণি়ার চতুঃ- 
স্পার্থে লালবর্ণ রেখা দেখ! যায়। জুস্থ চক্ষে 
কনীনিকপ্রসারক ও্ধধ প্রয়োগ করিলে 
যেমন সহজে কনীনিকা প্রধারিত হয়, আই- 
রাইটিস হইলে তন্্রপ সহজে প্রসারিত হয় না । 





জুন, ১৯০৭ ] 


গীডা প্রবল হইতে থাকিলে বক্তাধিকা 
ক্রমেই অধিক হইতে থাকে | আইবিসের 
বিবর্ণস্ব অধিক অধিক হধ। আলোকের 
প্রতিক্রিয়া নষ্ট হয়। 'আইবিসেব স্বাভাবিক 
উজ্জল্য আব দেখা যায় না। কনীনিকা 
আবদ্ধ হয, তাঁহাৰ কিনাব।ব দিক স্ফীত হয | 
আইবিস আবদ্ধ হয, আইবিসেব প্রদেশে আব 
সঞ্চিত হওযাৰ জন্য অসমান হয, তদুপরি 
ংযঠ লসীকা দান! দীনা ইঈযা সঞ্চিত হও 
যাষ ছুঙক্গ মাঁলাব হাষ দেখায়। এই স্থানে 
ইহা সন্থুখ ক্যাপন্থলের সহিভ সম্মিলিত হয । 
পলাষ্টক প্রক্ৃতিব প্রদাহে উক্ত ক্যাপন্থুলও 
গ্রদ[হগরস্ত হওযায ভাহান স্বচ্ছত্ব বিনঃ হম। 
প্রদীহ আনো প্রবল হইলে প্রদাত আইবিস 
হইতে সন্মুখ এবং পশ্»ৎ প্রকোন্ঠি আক্রান্ত 
হইয়া আব নিস্থত হওসাঁধ একোঁযাস হিউ 
মোব ঘোলা হইয়া যাণ। আইবিসেব কনী- 
নিকান্ধ। সন্গিকটনর্তী অংশে অধিক লসীকা 
সপ্গিতত হওযাঁষ ন্রান্তৰ আন পৰীক্ষা! কন! 
যাষ না। কণ্রস্কটাইভাঁতে অপিক শোণিঠ 
আইসে -সমস্ত চক্ষু লালবর্ণ ধানণ কনে। 
অত্যধিক অশ্রম্রাব হইতে থাকে । 

সমস্ত যন্ত্রণ অন্যান্ত বৃদ্ধি হয। আলোক 
অসহা হয়। গবাক্দ পথে সাঁগান্ত একটু 
আলোক প্রবেশ কৰিলেও ধোগী ভাঁহা অসম্ভ 
বোধ কাবে। প্রদীপের আলোব9 সহা 
কবিতে পারে না। চক্ষেব বেদনা অনন্ত 
যন্ত্রণাঙ্জায়ক ভয়। এই বেদনা! পঞ্চম 
বাসর সকল শীখাতেই প্রকাশ পাইতে 
পারে। নাসিকা। দত্ত এবং মণ্ডকে বোনা 
বিস্তৃত হয়। প্রবল বেদনার সময় বোগী 
বোধ করে যেন তাহার প্রত্যেক কেশের 


আইরাইটিস্‌। 
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মূলে বেদূন! কবিতেছ্ট | মন্তকের অর্দাংশে 
প্রবল বেদনা হম এবং এ বেদনা মন্তকেব 
পশ্চা, গরীব! এবং স্বন্ধদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত 
হইতে পানে | এই বেদনা সমযে সময়ে এত 
বৃদ্ধি হয় যে, বোগী তাহা অসহ্য বোঁশ কবে। 
দিবসে বেদন। অপেক্ষা বড নীতে বেদনা 
অগ্রপ্ত প্রবল ভয। সধ্ধা অঠীত হইলেই 
খেদনান বুদ্ধ আনস্ত ভয, আ্সায়বীয উত্তেডনা 
অতান্ত বৃদ্ধ হয। এহরূপ প্রবল বেদন! 
লমা উপবু্ত সমসে বোগী শধায় শয়ন করে 
কিস্তু খেদনাব যন্ত্রণা নিদ্রা আইসে না । মধ্য 
বনী বেদনা অমহা বোধ কবায বোগীৰ 
পশষ অমাকণ্টক উপস্থিত হম_বোগী ছট্পট 
কলিতে থাকে । অনিদ্রার এবং বোগের যন্ত্রণায় 
বোগী অবসন্ন হয়! আইসে | তথন প্রভাত 
সময়ে ত্বাপ্ীস্ত হইমা থাকে। কিন্ত একটু পরে 
সে ভ্রাও দুবীভূত হয়। বেদনাৰ প্রাথরয্যও 
হাস ভম, কিন্তু সমস্ত বজনীব যন্ত্রণা ভোগের 
কথা মন বিলে বোগীব ন্বদকম্প উপস্থিত 
হয। গ্মহান্ত প্রবল আইবাইটিন পীড়ায় এই 
কূপ গ্রীবল মন্তরণা হইতে লেখক স্বয়ং শ্াশাহর 
কবিয়াছেন। কিন্তু তজ্রপ রোগীর সংখ্যা 
বিবল। 
দামান্ আইবাইটিস পাড়! উপযুক্ত চিকিৎ- 
সায় একসপ্তাহ মধ্যে আবোগ্য হইতে পারে। 
কিন্ত কখন কখন ক্রমাগত কয়েক মাস 
চিবিৎস! কবিয়াও আরোগ্য করা কঠিন হয়। 
বিনা চিকিৎসায় রাখিয়া! দিলে নিস্ুত লঙীক! 
সঞ্চিত হওয়ান পব তাহ! আংশিক ভাবে 
পেষণ উপাদান প্রাণ্ত হওয়ায় স্থায়ী হয়। 
উহাব ফলে কনীনিক বদ্ধ হইয়া ধায়, এবং 
সম্মুখ ও পশ্চাৎ প্রকোষ্ঠ আবদ্ধতা হবার! পৃথক 
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পোষণ কার্ষোর খিদ্ব উপস্থিত হঘ। প্রত্যা- 
বর্তক আইদাউটিন, পবম্পনিহ ভাঁবে 
গ্লোকোনা, কনীনিকান সঙ্কোচন এবং দর্শন 
শক্তি বিনষ্ট হতে গাবে। 

যথোপধুক্ত ভাবে চিকিত্সা হলে নোগীর 
মন্রণাও এহ বুদ্ধি হয় না এবং পবিণাম ফল 
শোচনীয় হয় না সন্য। কিন্তু হাঁ বলিযা যে 
যে একেবানে সকল স্থলে স্থচিবিত্সাঁ 
সম্পূর্ণ সুফল হয়, তাহাও নভে । অনেকস্থতো 
এমত দেখিতে পাওয়। যাঁয় দে, উপবুক্ত সুচি 
কিৎসা হওয়া স্বত্বেও অক্ষিগোলক এক পার্ে 
আকর্ষি5 হইযা থাকে । কনানিকা এমত 
আবদ্ধ হয় মে, চাহ! আব বিমুক্ত হয় না। 
পূর্ববেব হাইপাবমেট্রোপিক এষ্টিগমাটিভমেন 
পবিবর্তে মাইওপিক এট্টিগম্যাটিজম উপস্থিত 
হয়! এইরূপ আবে! নাঁনাঁরূপ পবিবর্ততন 
উপস্থিত হয় । 


চিকিৎসা । 


আইবাইটিসেব চিকিৎসা প্রণালী কথকটা 
“বাধা গদেব” মত। ভবে বোগোখ্পন্তিব 
কারণ অন্থ্দীবে কিছু কিছু পনিবর্তন কৰিছে 


হয়, এই মাঞ্জ প্রভেদ । পীড়া নানাপ্রকভিব * 


সত্য কিত্ব শতকবা প্রায় ৮০টা প্লাষ্টিক প্রক্ক- 
তির এই শ্রেণীব ওুঁষধ গ্রায়োগ কব! আব- 
শক । এক স্থানক। দ্বিতীয় আত্যত্তরিক। 
অধিকন্ধ সময়ে সময়ে অস্তরোপচাবও আবশ্ত- 
কীয় হইতে পারে। 

১। স্থানিক চিকিৎসা । গ্লা্টিক 
গ্রককাতিব (উপদংশ এবং বাঁত জন্য প্রায়ই 
এই প্রক্কৃতির পীড়া উৎপন্ন হয়) পীড়ায় সর্ব 





কবা আবহ্তক। সত্ববে এই ওঁধধ প্রয়োগ 
কবিয়। স্ুকণ পাওয়া ঘাঁয়। কনীনিকা 
প্রমাবক ওষধেব মধ্যে এট্রাপিন প্রধান । 
সালফেট অফ এট্রোপিন ৪গ্রেণ এক 
আউন্দ জলে দ্রব ববিয়া বিদ্দু বিন্দু কবিয়া 
কনীনক। প্রসাবিত না হওয়া পর্যাস্ত 
প্রযোগ কনা আবশ্তক। আঁবদ্ধতা উৎপন্ন 
হ্যা থাকিলে হাহা শিথিল ও ভগ্ন হইয়া 
বাঘ! কনানিকা প্রসাঁবত এবং আইবিস 
শাস্ত সুস্থি অবস্তাষ অবস্থিত হওয়ায় বিশেষ 
উপকার ইয। নিস্থত লপীকার উত্তেজনা ও 
বেদনা নিবাধিত হম এক কথায় প্রদাহ 
হান হওযাব সীাহাধা কবে। এইজন্য 
এক্রাপিন ঘন সহ।হ্য তাহা প্রযোগ কর! 
উচি5। তবে এট্রাপিন প্রয়োগ সময়ে 
ইহাঁও লক্ষ্য বাখিতে হইবে যে, তাহাব কোন 
বিষ ক্রিয়া উপস্থিত না হয়। ৮ 

উষ্ণ এবং আর সময়ে এট্রোপীনেব বিষ- 
ক্রিষা অধিক হয়। ভজ্জন্য প্ররূপ সময়ে 
এট্রোপিন গ্রয়োগ কবিতে হইলে বিশেষ 
সাবধান হইতে হয়। বালকদিগের শরীরে 
এটোপিনেৰ কার্য অধিক হয় অর্থাৎ অত্যন্প 
মাত্রায় বিষ ক্রিয়া উপস্থিত হয়। সুতরাং 
বাঁলকদ্িগেব এট্রোপিন প্রয়োগ করিতে 
হইলে অধিক সাবধানতা অবলম্বন করা 
আবশ্ক। 


এট্রোপিন দ্বারা বিষাক্ত হইলে নিমলিখিত 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । যথা 
১। মুখমণ্ডল উজ্জ্বল। 


২। গলার এবং মুখের মধ্যে শুধতা! | 
বাকোর জড়তা । 


৩। 
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৪। শিবোধুর্ণন | 

৫1 প্রলাপ | বিশেষ ত£ রজনীতে | 

৬। দৈহিক উত্ধাপেব অনিরমিত হাস 
বৃদ্ধি। 

৭| 
পল্পবে এবং মুখমগ্ডলে শোঁথ। 
প্রায় ইবিসিখেলাপেব গ্তায়। 

৮। ত্বকে বন্তবর্ণ কু । 

৯। সহসা চক্ষেব টন্টনানী বৃদ্ধি বা 
গ্লোকোমাব অন্তান্য লক্ষণ । 

১০। দীর্ঘকাল প্রযে!গে পুৰা হন সদ্দিজ 
চক্ষু উঠাব লক্ষণ । 

এই সনস্ত লক্ষণের মধো যে বোন ছু 
একটা লক্ষণ উপস্থি হ হইলেই সাবপাঁন হতে 
হইবে। যদি বোগীন ধাতু প্রক্কতিন বিশেষত্ব 
জনা কিম্বা অপন বোন কাৰণে এট্রোপিন 
সহা না হয় তাহা হইলে ততৎ্পবিবর্থে হাইও- 
সাবসিন সাল্ফেট প্রয়োগ কবা উচিভ। 

আইবাইটিন হইলে জন উপবে বেদন! 
হয়) এই বেদনা! বজনীতে বৃদ্ধি হয। ইহা 
স্নাযবীষ বেদনা! | এই বেদন! নিবাঁধণ জন্ত 
ভ্রব উপবে বেলাডোনাঁৰ মলম প্রযোগ কৰা 
যাইতে পাবে। বেলাডোনা মলম প্রয়োগ 
কর।র পব তছপবি গু উষ্ণ সেক দিলে বেশ 
উপশম বোধ হয় এই সন্ত্রণা নিবারণ জন্ 
নৃতন 'উষধেব মধ্যে হায়সিন হাইডে বোমেট 
উৎকুষ্ট। এক ডুঁম জলে এক চতুর্থাংশ 
গ্রেণ হায়সিন হাইড্োত্রে মেড দ্রব কবিয়া 
তাহার কয়েক বিন্দু চক্ষু মধ্যে গ্রায়োগ করিলে 
বেদনা তৎক্ষণাঞ্জ উপশম হয় । 

কদীনিক! প্রসারক ওষধ প্রয়োগ করার 
পর উষ্ণ আর্ত সেক দিলে বেশ উপকার 





আবক্তঞতাঁস্গ বা তত্বাতীত অক্ষি- 
ইহা দেখিতে 


আইরাইটিস্‌। 
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পাঁওয়! যায়-_বেদনা উপশম হয, রক্তাঁধিক্য 
হাস হয এবং শোঁণিত সঞ্চালনের সমতা 
সম্পাদিত হয। এক খণ্ড বস্ত্র উষ্ণ জলে 
নিমজ্জিত কবিয়া নিংডাইয়া লইয়! ওদ্বারা 
চক্ষু আবৃত কবিয়া বাখিলেই সেক দেওয়া 
হশ। প্রতোক বারে দশ হইতে ত্রিশ মিনিট, 
প্রত্যহ [তন বাব থেক দেওয়া উচিত। এই- 
কপ সেক দেওযাব ফলে শোষণ ক্রিষা বৃদ্ধি 
হয এবং কনীনিক! প্রসাবণেব সাঁধাধ্য হয় । 
জণৌকা প্রয়োগ কবিয়। বক্তমো্চণ 
কবিলে অনেক স্থলে বিশেষ উপকার হয়। 
হাস্ত বক্তাধকা ভন আহনিঞেন বর্ণ বিখর্ণ 
ইভযা যায়! এহ অবস্থা শো'ণও নিগ 
হওয!র শোণিঠবহা এবং গসাকাঁবহা-এই 
উভদ্নেনই মধ্যস্থি পদার্থে পরিমাণ হীন হও- 
য়ায় সাপ হ্রাস হয়। শোণিও নিগত হইয়া 
যাঁওষার পবেই দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
কনীনিকা গ্রপারক ওঁষধের ক্রিয়া প্রকাশিত 
হহঘাঁছে | ভ্রাব উপবেব বেদন! হ্রাস হইয়াছে 
এবং চান্ষব ভাব বোধ আর নই । 
ডাহওননেন শঙকরা পাচ শক্তির দ্রব 
চস্ষু ঘধ্ো প্রযোগ কবিলে গশীকাবঙ্ঠার উত্তে- 
জনা হয়| লসীকা জাঁব হইঠে থাকে। 
ইহাচে প্রদাহ ত্রাস হওযাব সাহাযা হয়। 
বোগীকে জন্ধকাঁন গৃহে রাখা আবশ্তক। 
এবং হাহা আবশ্যক বোধ না করিলে সবুজ 
বর্ণেব পর্দা বা ধুমল বর্ণেব চশম। দ্বারা চক্ষু 
আবৃত রাখ! আবন্তাক | কারণ, চক্ষে উজ্জল 
আলোক প্রবেশ করিলে বেদনা বৃদ্ধি হয়। 
২। আন্যন্তরিক গুঁধধ | আভা- 
স্তরিক প্রয়োজা উষধের মধ্যে পারদ সর্ধ 
প্রধান, এবং ইহা দ্বার! বিশেষ উপকার হয়। 


২২৮ 
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এক এক চিকিৎসক এক এক গ্রযোগ রূপ 
ভাল বোধ করেন। অনেকে কালিমেল 
প্রয়োগের পক্ষপাভী। এক চতুর্থাংশ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রন্াহ চানিবাব, এইকপ পাঁচ দিন 
প্রয়োগ কৰা হয়। উহ্াতেও উপশম না 
হইলে আব পাঁচ দিবস প্রয়োগ কবা উচিত। 

উপদংশজ পীড়া উপদংশ নাশক 
চিকিৎসা আবশ্ঠক। গ্রতাহ এক ড্লাম 
পাবদীয মলম মালিস ও ক্রম বদ্ধিন মাত্রা 
আইওড়াই অফ পটাশিধম প্রীযোগ বদা 
কর্তব্য। প্রথমে পাঁচ গ্রেণ মাতা আঁনস্ত 
কবিয়া সহশক্তি শক্তি অন্ুযাঁষী অল্প পনিমাণে 
ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি কবিতে হয। ছয মাস 
হইতে ছুই ছুই বৎসব পর্যাস্ত গঁষধ প্রযোগ 
কবা আবশ্তক ৷ 

বাতেব জন্য সোডিযম সা।ণিসিলেট, 
এম্পাইবিণ, স্যালিসিন ইভাঁদি যথেষ্ট পবি- 
মাণে প্রযোগ কবা আঁবশ্তক । গাঁউটে 
সন্দে থাকিলে কলসিকম উপবাবী । 

শোণিত সঞ্চালন শিথিল ভাবে সম্পা- 
দিত হইতে থাকিলে পুবাঁতন তোগীৰ ক্ষে 
তাধপন তৈল উপকাবী | ৫--১০ মিনিম 
মাত্রায় প্রয়োগ কবিলে উত্তেজক হইযা 
উপকাব কবে। কেহ কেহ এতৎসত কুইনাইন 
মিশ্রিত কবিয়! প্রযোগ কবেন। মণ্ডপে বাব- 
হাব কবিঠে হম | ডাক্তাব মাকক্লু,বের (101 
110০10765) মিশ্র তাবপিন তৈন মিশ্র মান্র। 
সাধারণ প্রর্কৃতিব পুরাতন পীঁড়াঁষ উপকাবী। 
এমত দেখিতে পাঁওযা গিযাছে যে, অপর 
কোন ওঁধধে কোন উপকার হইতেছে না। 
অথচ তারপিন তৈন মিশ্র প্রয়োগে বেশ 
উপকাব হইয়াছে । 








ঘর্দশ কাঁবক উষধ উপকাবী | লসীকাবহাব 
উত্তেজ্জনা উপস্থিত কবিয়া উপকাব করে। 
লসীকাবস্থা উত্তেজিত হইলে অপর ওষধেও 
বেশ কার্য্য হয ঘন হয়। উষ্ণ বাপ্প প্রযোগ 
৮হ পাইলো।কার্পিণ $ গ্রেণ মাত্রায় অধন্থাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ কৰা হয়। এই অবস্থায় হদ্‌- 
পিিব অবসাদন নিবাঁবণ জন্য ৩৯ গ্রেণ মাত্রায় 
ট্রাক নন্‌ নাইট প্রয়োগ কৰা কর্তব্য) 

গ্রদাহ নাশক চি।কৎসা প্রণাঁলী অবলম্বন 
ক? মব্ধেও যদ বেদনা! নিবারিত না হয, 
চাহ! হইলে বেদনা নিবারণ জন্য অধন্বাচিক 
প্রথাণাতে মফিষা গ্রযোগ আবশ্তক | এণ্টি 
পাভবিণ বা ক্লোনান প্রযোগ কবিলেও বেন! 
ভাপ হয | এই উভষ উষধই স্সায়বীয় বেদনা 
নিবাবক | হাযসিন হাইডোক্রোমাইড দ্রঞ 
চক্ষেব মধ্যে এবং ভ্রব উপবে বেলেডোনা 
মলম প্রয়োগ কবিলে বেদনা হ্রাস হয়, তাহ! 
পূর্কে্ট উল্লেখ কনা হইযাছে ? 

বেদনা নিবারণ ভন্ত এরণ্টিকামনিয! 
হেবোইন প্রয়োগ করিষা লেখক অনেক 
স্থলেই সুফল লাভ কবিয়াছেন। 

সিবম আইবাইটিস, আইরিডোসিক্লোইটিস 
গীড়াই অধিক স্থলে পুবাতন গ্রক্কতিতে 
পরিণত হয। কাবণ, এই পীড়া সহজে 
চিকিৎসাব আযত্বাধীন হয় না। এট্রোপিন 
অতি সাবধানে প্রয়োগ কবা আবশ্তক। কাবণ, 
গ্লোকোমার লক্ষণ উপস্থিত হওয়া 
অসম্ভব নহে। তজ্জরপ অবস্থায় এসেরিণ 
প্রযোগ কবা উচত। ক্যালমেল, স্যালি 
মিলেট অফ. সোডা এবং টারপেন্টাইন 
উপকাবী। পৃথক পৃথক তাবে একটীর গর 
আর একটী অথব! ছুই তিনটী একত্রে মিশ্রিত 


সহস, 
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কবিয়া প্রয়োগ কৰা যাঈতে পারে। পজিটিভ 
গালভ্যানিজম উপকাবী । 

গমেটার জন্ত আইবাইটিসেব চিকিৎসায় 
উপদংশ নাশক ও পূর্ণ মাত্রাযহ সহ 
হব গ্রযোগ কবা আবশ্তক। এই পীড়া.১ও 
সাবর্ণানে এট্রোপিন প্রয়োগ কবা আবশ্তক | 
অধিক প্রয়াগ কৰিলে গ্লোকোমান লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে পাঁবে, মন্দ পদার্থ সঞ্চিত হয 
আব নিঃনবণ বন্ধ হইলে গহ কপ হয) এই 
বপ স্থনে এটোপিন ন। দিও গ্রোবোশা 
হওয়ার 'আাঁশঙ্ক! যে ঠিবোহিত হয, এমত নকে। 


[ 
এই অবস্থায অক্ষ গোঁনক নিষ্ফাশন কনা 


বাঠীত অপব কোন উপাষ থাকে না। 
অনেক স্কলে প্রথম হইতেই এ.সরিন প্রযোগ 
আবস্তক হইতে পাবে। 

টিউবাঁবকিউলাব আইবাইটিমে কনীনিক! 
প্রবণ জন্ত এট্োপিন আবশ্যক হম। এই 
পাড়ায় অনেকে টিউবাবাকউলিন সন্ধব শ্রেষ্ঠ 
ওঁষণ বলিয়া স্বীকাঁন কবেন। কিন্তু লেথকেব 
তৎসন্বন্ধে কোন অভিজ্ঞতা নাই | একবারে 
ছুই মিনিম হহতে পাঁচ মিনিম মাত্রাঘ ত্রিশ 
|মনিম জলেব সহিত মিআউিত কবিয়া ৩১০ 
দিবল পব পব প্রযধৌগ কবিভে হব! বোগ- 
নির্ণয় এবং চিকিতৎ্স। এই উভয় উদ্দেশে 
ইহ! প্রয়োগ কৰা যাইতে পাবে । ইহা বিশেষ 
উপকাবী বলিষা কথিত হয়। “কত্ত ঠেখকেন 
৩ৎসপ্ধন্ধে কোন অভিজ্ঞতা নাই। 

আাথাত জন্ত আইবাইটিসে উন্তাপ প্রয়োগ 
অবিধেয়। নিয়ত শৈহঠা পরযোগে উপকার 
হয়। এই অবস্থায় ৯৯ গ্রেণ মাত্রা ক্যাল- 
মেল এক কিছ! ছুই ঘণ্টা গব পর প্রয়োগ 
উপকারী । 





লেন্সের শ্ফিততায় কিম্বা আঘাতজ আাবেব জন্ত 
টনটনানী থাকিলে ইহাতে উপকার না হইয়া 
ববং মপকাণ হয | 

জিলেটিনইড আইবাইটিস পাড়ায় থাঁউ- 
বাইভ এবীর প্রযোগ কবিলে আব শোষণেব 
সাহাযা কবে। শুদ্ক উত্তাপ উপকাশী। 

পুনাঠন পীড়াষ এবং পীড়া পুনঃ পুনঃ 
উপস্থি 2 হইতে থাকিলে নাপিক! প্রভাত সন্নি- 
কটবর্গা কোন শন্ধে 1 কোনবূপ পীড়া! আছে 
কিনা, শাঁহা দেখা কত্ত । হদ্রপ কোন 
পাড়া খা,কন শ্াহাদেন টিকিৎ্সা আবশ্ঠক । 

পোষ্টিনধাব সাতানকিযা অর্থাৎ আই- 
নিম আবদ্ধ! বগ্ডমান থাকলে আই 
বিভেক্টমী অস্ত্রোপচাৰ কণাব আবশ্যকতা 
উপস্থিত হদ। কিন্তু এই কাধ্া সাধারণ 
চিকিৎসক্ষেন পক্ষে বর্তব্য নহে। কারণ, 
এই আস্ত্রোপচাৰ অনেক সময সহজ সাধ্য হয় 
না। অনেক পনয়ে এমহ দেখতে পাওয়া 
ঘাধ যে, লেন্সের ক্যাপমুলেব সহিত আইবিস 
এ৩ দৃডবপে আবদ্ধ থাকে যে, ঠাহা বিমুক্ত 
কবিতে হহলে কাপস্থল ছিন্ন হইয়া যাঁয়। 
অথবা আশ্রিসেব গঠন এত বিকৃত হইয়া 
বায যে, হাহা বিবুক্ত কবি5 আবম্ভ করিণে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ডে ভগ হইয়! ঘা --ফরসেপ্ম 
দ্বারা যেটুকু ধণ। যায় সেইট্ুকুই বিচ্ছিন্ন 
হইয়া আইমে। এই ঘটনায় চক্ষু নষ্ট 
হওযান সম্ভাবনা! | সাপাবণ চিকিত্সকের 
হাহে এপ ঘটনায় চক্ষু নষ্ট হইলে অপধশের 
ভাগী হতে হয়। কিন্ত বিশেষ চক্ষু চিকিৎ- 
সকেব হাতে হইলে বোগী নিজে আবৃষ্টের 
ফল বলিয়া মনকে সাত্বন! প্রদান কবে। 


এট্রোপিন উপকারী। কিন্তু! অথচ সাধাবণ চিকিৎসকের হাতে হইলে 
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চিকিৎসকেন ছুর্ণাম বটনা কবে। হবে 
উহাও সত্য যে, আইরিসেব আইনিডেক 
টমী কবিতে হইলে বিশে সাবধান হস্তে 
অস্ত্রোপচার সম্পাদন আবশ্তক। লেখক 
এইরূপ অবস্থায় চক্ষু নষ্ট হইতে দেখিযাছেন | 
কিন্তু তাহা নেমন সাপানণ চিবিৎ্সাকেন 
হস্তে হয়|ছে, তদ্রপ বিশেষ চক্ষুচিকিত্সকেন 
ভষ্টেও হইয়াছে । সাঁশাবণ প্রকে অত 
পুবাহন গুণ; পুনঃ উৎপন্ন আইবাইটিস 
ভগ্য কনীনিকা বন্ধ হইসা গেলে শীঘ্ত আস্ত্রোপ- 
চাব ন! কনিয! প্রদ|হ সম্পূর্ণঝগে নিঃশেষ 
হওয়ান জন্য অপেক্ষা করা কর্তৃবা। উপদংশগ্রপ্ত 
শোকের আহবাভটিল হওমাল শানে শেষ বযসে 
মতিযা বিন্দু অস্ত্রোপচাব ববাৰ ফলে যে 
ট্ষু ন্ট হয়, তাহাবও অনেকস্থণেব কালণ 
এই পোর্টিনিয়াৰ কাইনিকিযা। লেখক এপ 
ঘটনা বিস্তন প্রত্যক্ষ কবিযাছেন। 


আঘাত জন্ত আইরাইটিন হইয়। আইবিস 


বিবিধ 


ভিষক্‌-দর্পণ । 
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ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হইয়| বহির্গত হইয়া! আসিলে 
আহত অংশ সাবধানে বর্তন কবিয়া দিয়া 
নাহাব “কনাব| অভস্তবে প্রবেশ কবাইবা দ্িষ] 
সাবধানে ডেম কবা উচিত | 

স্ুুন কথা এই--মআইবাইটিস সাধাঁবণ 
পড়ান স্তায় লক্ষণ অন্থ্যাষী চিকিৎস! কবিতে 
হইবে। বখন যেরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইবে, 
তখন সেইকপ চিকিৎসা কবিতে হইবে । 
অন্ত পাঁড়াব ডপমগবাপে হইলে আইবাইটিসেব 
যেবপ চিকিত্সা কবিতে হবে, তন্রপ মুল 
পীড়াও চিকিৎসা কবিতে হইবে | অধি- 
কাংশ স্থলেই পীড়া আবোগা হয। ক্ষচিৎ 
ছুত এবটী বোগীন চিনি ত্সায় স্থুফপ হয় না। 
হাহা যেমন সাধারণ টিকিৎকো। হস্তে হম, 
হজ্রপ বিশেষ চক্ষু চিকিতৎসকেন হস্তেও 
হয। তবে আইবাইটিসেৰ বোণী মাত্রেই 
বিশেষ চক্ষু চিকি্সকের চিকিৎ্সাদীন হয 
কেন? 


তত্ত। 





সম্পাদকীয় মংগ্রহ। 


টিউবারকিউলোদিলের নহিত 
হগ্রাম | 
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টিউবারকিউলাব গীড়া অর্থাৎ ক্ষয়- 
বৌগীব সংখা উবোত্তব বৃদ্ধিপ্রীপ্ত হইতেছে 
বললিয়। অনেকে বিশ্বাম কবেন। কিন্তু কেহ 
কেহ বলেন যে, ক্ষয়বোগগ্রপ্ত বোগীব সংখা 
মে ক্রমে বৃদ্ধি হইতেছে, তাহা নহে। তবে 


নোগ নির্ণষেন প্রক্রিয়াব ক্রমোন্নচিতে 
পুব্বাপেক্ষা অধিক সংখাক বোগী ক্ষষরোগগ্রস্ত 
বালযা নির্ণীত হইতেছে এবং ওজ্জন্য সমস্ত 
সভা জগৎ শাহাব ভবে ভীত হইয়| ক্ষয়- 
বোগেৰ গ্রতিবিধান ভন্য ব্যস্ত হইয়া উহিয়। 
ছেন। তজ্জন্য ইহা টিউবাবকিউলোসিসের 
বিকদ্ধে যুদ্ধ বলিয়া ঘোষণা কৰা! হয়। 
মিমিসোটা ষ্টেটেব স্বাস্থ্য বিভাগ হুঈতে 
নিম্নলিখিতক্প নিয়ম প্রচাব করা হইয়াছে । 
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প্রথম, চিকিৎসক সম্ব-্ধ। সন্দেহবুক্ত এবং 
নিশ্চিত টিউবাবকিউলাব পীড়াগ্রস্ত বত বোগী 
টিকত্সাঁধী”ন আমিবে, তত্সমস্তেব বিবরণ 
লিপিবদ্ধ কবিধা বাঁখিছে হইবে | উভাঠে 
চিকিত্সক এবং স্থাক্কাবগ্ষক 
স্থবিণা হয কাৰণ, সেই লোগীল 'প্রাত ঞ্ষ 
বাথা যাইতে পাবে। চিকিৎসক মদি 
সাপাবণকে বুঝাঈয়। দেন যে, বোগীন প্রত 
বিশেষ সতর্কতা 'অবলগ্ধন কলিলে ভাতার 
পীড়। আনাগা হহুহ পাবে এবং অপানেস 
বিপদ সন্তান হাস হম, শাহ! 
উপকাব হয় । বোশীন 'প্রথম অবস্থায় স্বাস্তা- 





উভহ্যব্ট 


হউনেও 


নিবাদ এবং শেযাবস্থাশ বিশেষ ভম্পিটাশ 


আবশ্তক | 

দ্বিহীয়, বোগীব প্রতি টিউবাবকিউ- 
লাঁব গীডা সংক্রামক । কিন্তু উক্ত বৌগ- 
গ্রস্ত বোগীন গয়েন যদি দগ্ধ কবিয়! বিনষ্ট কলা 
বায এবং উক্ত শ্লেষ্ষ। বদি কোণ বিশেষ 
পাত্রমধো সংক্রামক শক্তি বিহীন অবস্থা 
বাখ| যাঁষ, তাহা হলে সে বোগী জুস্থ বাক্তিব 
সহিত একরে বাস কঝবিলেও সুস্থ বাক্তিব 
কোন অনিষ্ট হয না। নোগীন হস্ত পুনঃপুনঃ 
সাবান জল দ্বাব ধৌহ কৰা আবশ্তক | 
খাদাদ্রবাদি হব্ত দ্বাবা স্পর্শ কবিতে হইলেও 
হস্ত উত্তমরূপে বিশুদ্ধ কবিয়। তৎপর স্পর্শ 
করা উচিত। টাড়ী গৌপ বাখা উাঁচত নহে। 
পৃথক শব্যায় শয়ন করা উচিত। বোগীর ঘরে 
অপর কাহাঁবো শয়ন কনা উচিত নহে । এই 
শয়নগৃহে নিয়ত বিশুদ্ধ বাধুপ্রবাহ বর্তমান 
থাকা আবশ্যক । গৃহের দ্বার এবং গবাক্ষ দিবা- 
রাত উন্মুক্ত থাকিবে । গ্রহ শুষ্ক এবং ধৌত 
করার উপযুক্ত হওয়া আবশ্তক। শব্যা এবং 


বিবিধ তত্ব। 
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বস্ত্রা্দ শুফাবস্থাম হস্ত দ্বাণা হও অল্প স্পশ 
কবা যাঁয় ততই ভাল ধৌত কবিয়! 
বাবহাব কৰাৰ পূর্বেও জণজে ডূবাঠযা বাঁখিষা 
দিবে। 

টিউবাবকউলোসিস্‌ চিকিৎদাৰ প্রধান 
বিষষধ তিনটা । নথা- উন্মু্ড বিশুদ্ধ বায়, 
শান্ত স্স্তির অবস্থা এবং পোষক পথা । 

নিম্নপিখিত কয়েকটী উপদেশ আছে। 
যথা 

ক্ষমকাস আশ্নগা কলাব জন্ত যে সমস্ত 
পাটেন্ট উষধ আাছে, শাল বাবহান কনিয়া 
বখন অর্থ নষ্ট বারও না। 

গীডান আপু ঘাত্র সর্দি চিকিৎসা 
আঁবস্ত কন, ৬বে পীডা আঁপোগা হবে| 

বণ্দ ভোমাৰ দঘকাপ হইযা থকে তবে 
আগবাগ্য হওমা ঠোমাবহ হাঁভে।  নিম্ন- 
লিখিত মতে গবিচালিত হও । 

যে গৃহে বিশুদ্ধ বাষু নাই, সে গৃহে বাস 
কবিও মা) 

নে গ্রহে বিশুদ্ধ বাছু শাক, সে গুজে কাধ্য 
কবিও না। 

সে গুে খিশুদ্ধ বায়ু নাই, সে গৃহে নিদ্রা 
যাইও না। 

যত্রক্ষণ পাঁন বহির্বাুতে থাক। 

শাল বাষুকে ভয় কবিও না] 

ক্র্যাকিরণ ক্ষয়কাসের 
বিনষ্ট করে, চাহ ম্মনণ রাখিও। 

প্রথম বজনীতেই শয্যায় যাইয়া শয়ন কর 
এবং অস্ততঃ পক্ষে আট ঘণ্টাকাণ নিষ্! 
বাঁণ। 

যদি অন স্থানে যাইয়া কাধ্য করিতে হয় 
তবে বাটাতে আসিয়া! কেবলমাত্র বিশ্রাম 


রোগভাীবাণু 
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ভিষযকৃ-দর্পণ | 
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কবিবে। বাটাতে আসিরা কার্ম্য পিপ্ত 
থাকিলে বিশ্রাম লাভ ভয না। 
পোষক,সহজপাচা খাঁদা যথেষ্ট আহার কব। 
খাদোৰ মধ্যে দুগ্ধ এবং কীচা ডিম 
সর্ধপ্রশান। 
বিশুদ্ধ চন্য ধথেষ্ট গাঁন কন। 
মদ্যপাঁন কণিও না| 
আবোগালাভ কনা তোমাৰ প্রধান 
কার্ধা। অপর সকল বার্মা আনুষদিক মাত্র । 
আমাদের দেঁশিব কযকাসগন্ত বোগীকে 
এইবপ উপদদশ দিনে কি কোন সুদ 
আশা নৰ| বাইছে পাবে ন।? 


শ্বাদকাসে ধুম প্রয়োগ । 
(5851) 
ডাঁন্তাৰ সযেৰ মহাশয বহুকাল নিয়- 
লিখিত বাবস্াপঞ্ানুমায়ী ধুম প্রীযোগ কবিয়া 
শ্বাসবাঁসেব শ্বাসরুচ্ছ“ণ হাস কবিয' আসি 
হেছেন। এই বাবস্থীপত্রান্থধাধী ধম কেবল 
বাযূনলীব দৌষ জন্ত শ্বাসকৃচ্ছ ভাঁষ উপকাৰ 


কবে। যথ|_- 
7%, 
পটাশ নাইট্েটিস ই আউগ্দ। 
পলন এনিসি ফাক. ই আউগ্ষা। 
পলভ স্রা'মানি ১ আউন্স। 


সমস্ত দ্রবা উত্তমবপে চুর্ণ কবিয়া উ্তম- 
বপে একত্র মিশ্রিত কবিবে। এই চূর্ণ অল্প 
পরিমাণ (খলিফাবা অস্কুলীৰ অশ্রীভাগ আবৃত 
রাঁখীব জন্য যে বপ ধাতু নিশ্মিত একরূপ 
আববক বাবহীর করে তাহাব পবিমাঁণ ) চুর্ণ 
লইয়া কোন মুত্তিকা নির্মিত পাত্রে স্থাপন 





কণভঃ অগ্গুলট দ্বাবা চুড়ান আকুতিহে স্থাপন 
করিৰে। পৰে এ চুভার অগ্রভাগে অগ্নি 
সংযোগ কবিয়া দিলে ধৃম নির্গত হইতে 
থাকিবে । এঈপারমুখেব সন্নিকটে এদপভাবে 
পাৰ করিবে মে, বোগী নিঃশ্বাস গ্রহণ সমযে 
যেন সহ উক্ত ধূম নাসিহ্ারু অভ্যন্তবে 
প্রবেশ কৰিতে গাবে। চূর্ণ উদ্ধমবপ শু, 
উন্তমবপ চুর্ণ এব উত্তমদপে মিশ্রিত হওযা 
আবশ্তক । 

উল্ত চূর্ণ গ্রযোগ কবিষা বাহু নলীজ শ্বাস 
কাষেন শ্বাস কৃচ্জায় বিশেষণ সফল পাওয়া 
মাষ। এই ধুমেব নানাপ্রিকাব কার্ষোব ফলে 
উপকানহয। যণা--বাযুনলীব উত্তেজনা এবং 
তাক্ষেপ হাস কবে। শ্লেম্সা আাবেব পবিমা 
যথেষ্ট বৃদ্ধি কৰে। শ্বাস কৃক্তা হাস করে। 
এই সমস্ত কাবখে বিশেষ উপকাব হুয়। 

শ্বামকাসেব বোগীব শ্বাস কঁচ্ছতাৰ জন্ত 
যখন অত্যন্ত শ্বাস কষ্ট উপস্থিত হয, তখন 
তহা হ্রাস কণাৰর জন্যই চিকিৎসককে 
আহ্বান কৰ! হয । তি'ন উক্ত উপায়ে শ্বাস 
কৃচ্ছ,তা ত্রাস কবিতে পাঁবেন। শ্বাণকচ্ছত 
অতাস্ত কষ্ট দায়ক । এই শ্বাসকচ্ছত! হ্রাস 
কবাই চিকিৎ্সকেব সর্ব প্রথম উদ্দেশ্য । 
নতুবা শ্বাসকাস সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য কঝ! 
আমাদের পক্ষে কতদুব সম্ভব, তাহ! সকলেই 
অবগত আছেন । কেবল উপশম কৰা এবং 
উততয় আক্রমণের মধাবর্তী সময় সুদীর্ঘ করাই 
আমাঁদের প্রধান বিষয়। তবে এতৎসঙ্গে 
সঙ্গে উষধ, পথা, জলবাধু পরিবর্তন, ব্যবস!1 
এবং অভ্যাস পরিবর্তন এবং স্থাস্থ্যোক্লতির ষে 
সমস্ত ব্যবস্থা আছে তাহাও অবলম্বন করিতে 
হয়। 
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আইরাইটিস্‌। 


২৩৩ 


উট ১ 


শ্বাসকাস রোগগ্রস্ত ব্যক্তি সকলেৰ পক্ষে 
কখনও একপ্রকাৰ নিয়ম প্রচলিত হইচত 
পাবে না! এক এক ব্যক্তিব দাতু প্রক্কৃতিব 
বিশেষত্ব অন্থসাবে বিভিন্নপ্রকীর হয়। এক 
বোগী যে নিয়মে থাকিলে বা যে ওষধ সেবন 


প্রয়োগ কবিতে হইলে এক ভাগ পটাশ 
নাইটে,টিস এবং ছুই ভাগ কাল চা এই 
উভয় পদার্থ উত্তম বূপে চুর্ণ কবিয়া 
মিশ্রিত কবতঃ তাহার ধুম প্রযোগ কবিলেও 
বেশ উপকার হব! অথচ এই উভয পদার্থই 


|] 
কবিলে উপকাব হয, অপব বোগীৰ পক্ষে | সহজ লন্ভা। 


সেই ওধধে এবং সেই নিয়মে উপকান না 


একথণ্ড ব্রটং কাগজ চুবটেব স্থীয পাকা- 


হইয়া ববং অপকার হইতে পাবে । উহা । ইয়া টিংচান বেগোধিক কম্পাউও মধ নিম- 


বাক্তিগত ধাতুপ্রক্কতিব বিশেষত্ব । কোন্‌ 
অবস্থা বোগী ভাল থাকে, হাহ! ধোঁগা স্্যং 
বেশ বুঝিতে পাবে । 


পুর্ব্বে যে বাবস্থাপত্র দেওয়া হউযাছ, 


তাহ|ব পবিবর্তে অবস্থা বিশেষে গাভাল পবি- 


বর্তে লোবিলিবা, কৃষ্চচা, এবং অধেল ! প্রক্কঠিন পীড়াব উপশম কবে। 


ইউক্যালিপটাস দ্বাৰা নিযলিখিতন্ধপ ব্যবস্থা 
পত্র দেওয়া যাইতে পাবে | যথা 
পটাশি নাইট্েদ .**  $ আউন্স 
পলভ স্্যামোনিযাই ফোলিযা ১ আউন্স 
পলভ এনিসি ফ্রকটাস ** ২ ড্রাম 
পলভ লোবিলিযা ইন্ষ্লা.... ১ ডাদ 








1 ৬১ 
জ্জিত কবিযা শুক্ক হইলে ভাহার আস্তে অগ্নি 


ংযোগ করতঃ তাজা হউতে ধুম নির্গত হইলে 


ৰ সেই ধুম নাসিকা পাথ গ্রহণ কনিলেও শ্বাস 


কৃচ্ছতাব উপশম হয। বিস্তু এইট উপকাঁব 
কেবলমাত্র সামন্ত সর্দিজ বাষুনলীব সামান্ত 
এইরূপ 
আবো বিস্তব সহজ উপায় আছে। 


পিন 


একপাইযেমা-অস্ত্রচিকিৎস| | 
(1874) 


ডাক্তার লা্েব মতে নিউমোকোকাস 


পলভ ফোলি খিসিনেন্সিদ্‌ নিগ ১ডাঁন | জন্য এম্পাউযেমা হলে পশুকা ছেদন। না 


অইল ইউক্যাল্পিটাস -* ১৫ মিঃ 


কবিয়া কেবলমাত্র পুনঃপুনঃ ট্যাপ করিলেই 


মিশ্রিত করিয়া! চুর্ণ। অথব| যেস্থুলে | পীড়। আঝোগ্য হইতে পানে। সকল প্রকার 
গন্ধকের দগ্ধজ উগ্রী গন্ধ প্রয়োগ আবশ্তক ) এম্পাইয়েমাতেই যন পীপ্র সম্ভব অস্ত্রোপচার 


হয়, সেস্থুলে 
ং 
পটাসি নাইটে টিস 
সালফিউবিস সবলাইম ** ইড্বাম 
পলত এনিসি ক্রক ওই ড্াম 


পলত ফ্র্যামোনিয়াই ফোলি ১ আউদ্্ 


কবা আবহুক। প্রথমতঃ, সাধাবণহঃ প্রবল 
নিউমোনিয়াব পর শবীর অবসন্ন হইয়া 


২ আউন্দ | পড়িলে এম্পাইয়েমাৰ উৎপত্তি হয়। ফুসফুস 


দীর্ঘকাল সংক্রমণ সহা করিতে পাবে না, 
দ্বিতীয়তঃ, পৃষোৎপত্তি হইয়া তাহ! বক্ষঃগহ্বরে 
সঞ্চিত থাকিলে সেই পুযের বিষ শবীরে 


মিশ্রিত করিয়! চুর্ণ। সাধারণ ভাবে | শোষিত হওয়ায় রোগী আরে৷ অবসামপ্স্ত 


২৩৪ 


ভিষক্ন্দ্পণ। 
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হইতে থাকে | তৃভীব 52 
বিদীর্ণ কবিষ। বহির্গত হ 
যত সময় অহীত হয়, 
স্থিত হওয়ান আশঙ্ক। বৃদ্ধি হয়। চতুর্থ 5, পু 
যদি দৃচ পর্দা দ্বাবা আবৃন্ত ভইয়া থাকে তাহ 
হনে বিষাক্ত পদার্থ শোষিত হওযাঁন আশঙ্কা] 
হাঁস হয বটে এবং সময়ক্রমে এ পদ্দার্থ পনি- 
পোযণ প্রাপু হইলেও হততে পানে সতা কিন্তু 
ফুসফুস সুদীর্ঘকাল সঞ্চাপিহ অবস্থাষ থাবান 
ফলে চাঁগ আদ সহজে প্রগানিত হহচে পাবে 
না। এই অবস্তায় ব্চ-গঙ্গন উন্মুক্ত কবিলে 
ফুসফস গ্রদাবিহ হয না। এই সমস্ত কাবণে 
পুযোৎপন্তি স্থির হইরোই অবিণাষ্ে অস্ত্রো 
পচাঁৰ কর্তবা। 

সচিকা গ্রবেশ কনাইঘা একস্থানে পূব না 
পাইলেই নিবুত না হইয়া |[বভিন্নদিকে হচিকা 
ঘুবাইযাঁ ফিরাইযা দেখিতে হয। সেস্থানে 
পৃষেব সন্ধান না পাইলে সন্দেহযুক্ত অপবাঁপৰ 
স্থানে এঁকাপে শুচিকী দ্বাবা পৃযেব অনুসন্ধান 
কনিতে হয়। 

স্কাপুলাব কোণেব এবং বহির্দিকে এবং 
অষ্টম পশুকাব স্থানই ট্যাপ এবং পশুক 
কর্তনেৰ পক্ষে উপঘুক্ত স্থান। এই স্থান 
হইতে বক্ষেব আব উত্তমবপে বহির্গত হয । 
এই স্যান হইতে মত সহজে আ্াব বহির্গত হয, 
অপব কোন স্থান হইত তত সহজে আব 
বহ্র্গত হয না। ভবে এই স্তানেব পঞ্বা 
মধ্যবা্তী স্থান অপেক্ষাকৃত অল্প এব' পশু কাও 
অপেক্ষাকৃত স্থুল। ইহা পত্ডেও এই স্থানে 
অস্ত্রোপচাব কবা সুবিধা । অক্ত্রোগচাবের 
পূর্বে এই স্থানের ত্বক উন্ধমৰপে প্রস্তত 
করিষা মাইতে হয়। খানিক সংজ্ঞাহারক 


ওয়া অমস্ভব নহে। 


5তই এই ছুর্ঘটন! উপ- 


এ পুয় বাযুনলী | ই স্বারাঈ অস্ত্রোপচার কবা যাইতে পাবে । 


হবে আবশ্ঠক বোধ কবিলে ব্যাপক সংক্ঞা- 
হাবক গুষণ প্রয়োগ কৰা উচিত 

হজ্ঞাহাবক ওষধ প্রয়োগ কৰাৰ পূর্বে 
আন্ত্রোপচাৰ জন্য সম্পূর্ণরূপে প্রস্তত হইয়া 
তত্গৰ সংজ্ঞাহাবক ওষণ প্রয়োগ কবা 
'আবস্তক | একথা বলাঁৰ উদ্দেশ্তা এই যে, 
অনেক অস্ত্র চিকিৎসক বোগীব মংজ্ঞা বিলুপ্ত 
ইওযান পন আস্ত্রোপ্চাব জন্ত প্রস্তুত হন। 
হাত অপেক্ষাকৃত অবিক সময গোগীকে 
সংজ্ঞাহীন বাখিতে হয়। তাহার 
পবিগাম ফল নন্দ। তজ্জন্ত পূর্বে প্রস্তুত 
হউযা হৎপন সংজ্ঞাহাবক উঁষণ প্রয়োগ কবিলে 
রোগীকে অল্প সময় সংজ্ঞাহীন অবস্থায় 
থাকিতে তয়) সত্র্কভাবে পেবিঅষ্টি্ম 
দুণাভূত করাষ পব তিন ইঞ্চি পৰিমাণ পঞ্জ কা 
উচ্ছেদ কবিযা ধুবাৰ উপব এক ইঞ্চি কর্তন 
কবিয! তন্সপ্ে অস্থুলী প্রবেশ কনাইয়া যতদুর 
প্য্যস্ত পশুক! কর্তন কণা হইয়াছে তদুব 
পর্যন্ত বন্ধ, মুখ গ্রাসাবি কবিতে হইবে । 
এষ্ট কার্ধ্য সম্পন্ন হইলেই আব সংজ্ঞাহারক 
ওষধ প্রয়োগ কৰা অন্ুচিত। অধিক পয 
বেগে বহির্গত হইতে আবস্ত কবিলে কর্তনের 
মুখ হস্ত দ্বাবা চাপিয! বাখিয়! অগ্পে অল্পে পৃষ 
বৃহি্গত হইতে দিতে হয়। পুয বহিগত হইয়! 
গেলে পুষ গছ্ধবেন মধ্যে অঙ্কুলী প্রবেশ 
কবাহযা শন্মধ্যে আবদ্ধ সৌত্রিক বিধানাদিব 
চাপ থাকিলে তাহা ভাঙ্গিয়া বহির্গত কবিয়া 
দিতে হইবে। ডেনেজের জন্য আঁদ ইঞ্চি 
পবিধি বিশিষ্ট ববাবেব নল স্থাপন কৰিলেই 
সহজে আব নির্গত হয়। ববারেব নল কাটিয়া 
আঁড়াআ'ড়ী করিয়া কাটিয়া লইতে হয়। তাহ! 


কবিয়] 
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উল্লেখ করাই বাছুল্য। নল এপবিমাণ দীর্ঘ | 
হওয়া আবশ্যক সে, তাহা পুযগহ্ববেল মধো 
প্রবেশ কবে। ত্বকের সহিত এরূপভাবে আবদ্ধ । 
কবিয্লা বাখিতে হইবে যে, তাঁহাব সম্পূণ অংশ | 
বক্ষগহ্বৰ মধ্যে প্রবেশ কবিতে না পবে। 
পৃযগহ্বব আকুষঞ্িত হয়া বক্ষ প্রাসীবেদ 
সন্গিকটবর্তী না হওয়! পর্যাস্ত নল পৃঘগহ্ববে ূ 
থাকা আবশ্তক | প্রায় এক মাসের মধোই | 
পুয়গহ্বব ক্ষুদ্র হয়। ইনি কষেকবাৰ পুষ ূ 
গহ্বর ইবিগেশন প্রণাঁলীতে ধৌত বব্যি ূ 
কোনরূপ মন্দ ফল হইতে দেখেন নাই । | 





বাদ । 


২৩৫ 


বোগী বসিযা থাকিলে সহজে সমস্ত আব 


| বহির্গত হষ্টয়া যাঁওযাঁষধ উপকাঁব হয এবং 


শ্বাসগ্রশ্থাসেন কষ্ট হ্রাস হয। জন্য প্রথম 
হইতেই বোগীকে বসিতে দেওযা উচিত । 
উন্ুক্ত বায়ু এবং সুর্ষোৰ উত্তাপ বিশেষ 
উপব।বী, স্ুুতবাঁং বোগী বাহিবে আসিতে 
সক্ষম হইলে তাহাতে সাঁাযা ক! উচিত। 
ফুসফুস গ্সারিত হওয়ার ডন্য বঙ্গ শ্রীসাবণ 
আবস্তক। ফুকাৰ গ্রণালীতে সহজে ফুসযুূস 
প্রলাবিত হয | 


শে ্পীষপী 


বাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এব 
বিদায় আদি 


১৫ই জুলাই হইতে ৩১মে আগষ্ট--১৯১৭। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসিষ্ান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ রফীউদ্পীন হোসেন ইষ্ঠাব নিজ 
কার্ধ্য সম্বলপুব পুলিশ হম্পিটালের বীর্য্যসত 
তথাকার জেল হম্পিটালেব কার্ধ্য অস্থায়ী 
ভাবে সম্পন্ন কবিতে আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত যোগে চন্্র হালদার চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়! 
কটক জেনেরাল হম্পিটালে খরা জুলাই হইতে 
স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


পুলিশ হস্পিটালের কার্ধা হইতে ক্যান্থেল 
হম্পিটালের বেলিডেন্ট হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ খ্রেণীন সিভিল হম্পেটাল এসিষ্টাণ্ট 
শিবনাথ কর্মকাব ক্যান্থেল হ্পিটালেব রেসি- 
ডেণ্ট হষ্পিটাল এসিষ্টান্টেন কার্যা হনে 
ভাগলপুৰ পুলেশ হম্পিটালের কাধো নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী লিভিল হম্পিটালি এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বসন্ত কুমাৰ মজুণদার যর্পোহর জেলার 
অন্তর্গত ঝিনাইদহ মহকুমার কারধ্য বিগত 
১১ই জুন হইতে ২১ জুন পর্যযস্ত অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমচন্জ্র দাস গুপ্ত দ্বাবভাঙ্গা জেলার 
দুর্ভিক্ষ বিভাগের কার্ধ্য হইতে দ্বারা! 


যুক্ত হরলাল মুখোপাধ্যায় ভাগলপুরের | হম্পিটালে সঃ ডি; করিতে আদেশ পাইলেন। 


২৩৬ 
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[ জুন, ১৯*৭ 





তৃতীম শ্রেনীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
্রীবুক্ত তোঁবাৰক হোসেন দ্বাবভাঙ্গ! পুলিশ 
হম্পিটালেব কার্য্য হইতে মবুবাধী মহকুমাল 
কার্ধা বিগত এই হইতে ১৫ই মার্চ পর্ষাস্ত 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন কবিযাছেন। খী সমযে 
তথাকাৰ এসি্টাণ্ট সার্জন সাক্ষা দেওযাৰ 
জন্য বামপুন বোযালিবা গিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেমীন সিভিন হম্পিষ্টান্ট এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেন্দ্র গ্রদাদ দাস বিদাষ আস্ত কটক 
জেনেবাঁল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহাদেব বথ কটক জেনেবাল ভষ্পি 
টালেব স্থঃ ভিঃ হইতে পুবী জেল এবং পুলিশ 
হ্পিটালের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীয় সিভিল হম্পিটাল এসসট্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিমলা চবণ ঘোষ বালেশ্বব হস্পি 
টালেব স্ুুঃ ডিঃ হইতে বাঁলেশ্বব পুলিশ 
হস্পিটালেব কার্ো অস্থাধীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

শ্রীযুক্ত মহমদ সদণক হক এবং সৈষদ 
জইমুদ্দীন আহমদ চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পি- 
টাল এিষ্টান্ট মিধুক্ত হ্যা ২৩শে জুলাই 
হইতে বাঁকীপুব সস্পিটাঁলে সঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত এলাহিবক্স বহবমপুব উন্মাদ আশ্রমের 
অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে বহবমপুব হম্পিটালে স্তুঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ীতুক্ধ বৈকু্ঠ নাথ বায় বহরমপুৰ হস্পি- | 





টালেব সত? ডিৎ হইতে হুগলী পুলিশ হম্পি 
টালেৰ লার্ধে। অগ্ঠাধীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বাধিকামোহন চক্রবর্তী ছাঁপবা জেল 
হম্পিটালেৰ কার্য্য হষ্টতে পুলিশ হম্পিটালের 
কার্যে নিযুক্ত হলেন | ছাঁপবা পুলিশ হম্পি- 
টালেব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত 
ভূবনমোহন দন্ত ২০শে আগষ্ট হইতে পেনশন 
হীহণেন অনুমতি প্রাপ্ত হইলেন । 
শ্র্ধীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
[ট শ্রাপব বডযা ছাপবা হস্পিটালেব স্তৃঃ ডিঃ 
ইতে ছাপবা জেল হম্পিটালেব কার্য অস্থাধী 
বে গিঘুভ্ত হঈলেন | 
চতুর্থ শ্রেণীন সিভিণ হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শরীবুক্ত বস্কম চন্দ্র গজোপাধ্যায় বাচী জেলাৰ 
অন্তর্গত চইনপুব ডিসপেনসাঁবীৰ কাঁ্ধ্য হইতে 
ক্যান্থেল হম্পিটালেব বেমিডেন্ট মিভিল 
হস্পটাল এসিষ্টান্টেব কার্ষো নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরধুক্ত ফণি ভূষণ বায় ক্যান্থেল হম্পিটালের 
বেসিডেণ্ট সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টেব কার্য 
হইভে বীঁচী জেলাব অন্তর্গত চইনপুব ভিন্‌- 
গেনসাবীব কার্যে নিধুক্ত হইবেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেম চন্দ্র দাস গুপ্ত দ্বাভাঙ্গা হস্পি- 
টার্গেব হব ডিঃ হইতে পুরা কৃষি কলেজ ডিন্‌- 
পেনসাবীব কার্যে অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত 
ইইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিট্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নন্দ গোপাল বন্দ্যোপাধ্যায় যশোহর 
জেলাব অন্তর্গত নরাইল মহকুমীর অস্থাক্লী 
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কার্য হইভে যশোহব ডিদৃপেনসাবীতে স্ুঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 
শ্রেণীব মিভিল হম্পিটাল এসি- 
টরান্ট আবছুর্লা খঁ পূর্ণিয়া পুলিশ হম্পিটালের 
নিজ কার্যসহ তথাকাৰ জেল হম্পিটালেব 
কাধ ১১ই হইতে ১৩ই এপ্রিল পর্যাস্ত অস্থাষী 
ভাবে সম্পন্ন কবিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিমলা চরণ ঘোঁষ ভদ্ক মহকুমা 
কার্যা ২০শে হইতে ২৫শে জুলাই পর্যাস্ত 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন কবিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরবুক্ত শবচ্চন্দ্র ঘোষ দ্বাবভাঙ্গ! ছেলাব ছুর্ভিন্ন 
বিভাগের কার্য হইন্ডে কার্ধা পরিত্যাগ কৰাৰ 
জন্য আবেদন কবিয়াছিলেন, তাহার আবেদন 
মঞ্জুব হইয়াছে। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
্রীবুক্ত ফিলমন মহাত্তী দ্বাবভাঙ্গাব ছুর্ভিগ্ষ 
বিভাগেব কার্য্য হইতে ক্যাম্ধেল হস্পিটালে 
পনিশমেন্টপেতে ছয় মাস ডিউটা কবিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয় কৃষ্ণ মিত্র চম্পাবণের ৮.1 1). 
বিভাগেব কার্ধ্য হইতে মঠিহাবী হস্পিটালে 
সঃ ডি; করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত যোগেশ চন্দ্র হালদার এবং সেক 
মোবারক আলী কটক জেনেরাঁল হম্পিটালের 
স্থঃ ডি; হইতে উক্ত জেলাতেই কলেবা ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নন্দগোপাল বন্দোপাধ্যায় যশোহর 


৩৫। 


ডিদৃপেক্গাবীব সঃ ডিঃ হইতে দ্বাবভাঙ্তা বেল- 
ওযে হপ্পিটালেব কার্ষ্যে নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বমেশচন্দর ঘোষ দ্বারভাঙ্গা বে্ওয়ে 
হস্পিটালেব কার্যা হইতে কার্ধা পবিত্যাগ 
কবাব জনা আবেদন কবিয়াছিলেন, তাহা 
মঞ্জুর হইয়াঁছে। 

প্রথম শ্রেণীব সিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত নিবাবণ চজ্জ উকীল কৃষ্ণনগর 
পূণশ হস্পিটালেব কার্ধয হইতে চুয়াডাজ। 
মহকুমা কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত বিনোদবিহাবী মিত্র নদীয়! জেলাব 
অন্তর্গত চুযাভাঙ্গা মহকুমাৰ অস্ষুী কার্ধ্য 
[হইতে রুষ্চনগব পুলিশ হস্পিটালেব কার্মো 
অঙ্গায়ী ভাবে নিযুক্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণমোহন কেশ দ্বাবভাঙ্গা জেলার 
দুিক্ষ বিভাগে কার্য হঈছে ্বাবভাঙ্গা হম্পি- 
টালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাগ এসিষ্টাণ্ট 
শুক্ত হবচন্জ দাস গুপ্ত হজারীবাগ রিফার- 
মেটানী স্কুলেব কার্য হতে উক্ত জেলার অস্ত- 
গত কোডারমা ডিন্পেন্সারীর কা্য ১৩ই 
হইতে ১৮ই এপ্রিল পর্য্যন্ত অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন 
করিয়াছেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযু্ষ হেনরী সিং হাজারীবাগ জেল হস্পি- 
টালের কার্ধ্য সহ তথাকার পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধ্য ১২ই হইতে ১৯পে এপ্রিল 
পর্ধাস্ত অস্থায়ী তাবে সম্পর করিয়াছেন । 


২৩৮ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
সৈয়দ মহম্মদ সাদিৎ পুরুলিয়া ডিসপেন্সাবীব 
সঃ ডিঃ হইতে মানভূমেব অন্তর্গত জগন্নাথপুর 
ভিন্পেন্সাবীব কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিবুক্ত 
ভইলেন | 

চতুর্থ শ্রেধীব সিভিল হস্পিটাদ এসিষ্টাণ্ট 
শরীবুক্ত মনোবঞ্জন গঙ্গোপাণ্যায কটকেন সঃ 
ডি; হতে সম্বলপুন জেল হম্পিটালেব কার্ষো 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বমেশ চন্্র চক্রুব লী বর্ধমানের অস্তর্গত 
কাঁটোয়া মহকুমাব অস্থাধী কীর্যা ভইীতে 
বর্ধমান হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কনিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হসপিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈত গরসাদ বনু পাটনা উন্মাদ 
আশ্রমেব অস্থাধী কাঁধ্য হইতে বাকীপুৰ 
হস্পিটালে শ্তঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শরধুক্ত নবীন চজ্ দাস দালটন গঞ্জ ডিম্পেন- 
সারীব সঃ ডি হইতে বাঁচী জেলার অন্তর্গত 
চইনপুব ডিমৃপেনসাবীব কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্ধ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ হাঁসনাত তহদিক কলিকাতা 
পুলিশ লক আপেব কার্যো হইতে বাঁকীপুৰ 
জেনেবাল হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযু্ত আনন্দ চঙ্্ী মহাত্তী সিউবী পুলিশ 


হম্পিটালের কার্ধ্যসূহ তথাকার জেল হম্পিটাল 


ভিষক্‌-দর্পণ | 





[ জম, ১৯০৭ 





কার্ধা ২৫শে জুন হইতে ১৪ই জুলাই পর্য্যস্ত 
অশ্কাধীভাঁবে সম্পন কনিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীঘুক্ত গঙ্গাধব নন্দ কটকেব স্থুঃ ডিং হইতে 
কটক জেলার কলেবা টিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কষ্চমোহন কেশ বিদায় অস্তে কাঁষ্পেল 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাঁইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জামীৰ আলী ক্যাম্বেল হস্পিটালের 
সং ডিঃ হইতে আলীপুৰ পুলিশ হস্পিটাঁলেব 
কার্ষ্যে অস্বাঁফীভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

৩৫। শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ দবকাঁর আলীপুব পুলিশ 
হম্পিটালেব কীঁধ্য হইতে ক্যান্থেল হস্পিটালে 
পলিশমেন্টপেতে ভিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
নিবাবণ চক্র দে পৃর্ণিয়া জেলার অস্থর্গত 
আরাবিয়ার মঙ্ককুমার অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
পুর্ণিষা সঙ্ঈব ভষ্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত স্থবেশ চন্জর কু্ড চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়! ৮ই 
আগষ্ট হইতে ক্যান্ধেণ হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈত প্রসাদ বন্থ বাকীপুর হস্পি- 
টালেৰ স্ুঃ ভিঃ হইতে মধনভৃমের অন্তর্গত 
গোবিন্দপুব মহকুমার কার্ধেয অস্থায়ী ভাঁবে 
নিযুক্ত হইলেন । 


জুন, ১৯৪৭ ] 


ংবাদ। 


"২৩৯ 





চতুর্থ প্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীুক্ত আবছুল শৌভান বিদাষ মস্তে 
ক্যান্বেল হম্পিটাণল সঃ ডিঃ কবিতে আঁদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টান্ট 
যুক্ত স্থুবেশ চন্ছু কুণ্ড ক্যান্েল হম্পিটালেব 
স্থুঃ ভিঃ হইতে কটক জেলায় কলেবা টিউটা 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী ম্বিভিপ হস্গিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীবু্ত বৈকৃষ্ট নাথ বায ১৬৯ জুলাই তা'বথে 
বদ্ধমানে সঃ ডিঃ কব্যাছিলেন বলয়া বিবে 
চনা কবা ভইল | 

চতুর্থ শ্রেমীব সিভিল হস্পিটাল এন্টাণ্ট 
রীযুক্ত বমেশচন্ত্র চক্রবর্তী বর্ধমান ডিন্পেন 
সারীর স্ুঃ ডিঃ হইতে ভাগললুবেন অন্তর্গত 
সুপুল মহকুমা কাধ্যে অস্থায়ী ভাঁবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত ইসাক চন্ত্র দাস, যোগেন্দর নাথ মুখুটী, 
অন্পদাচবণ দেন এবং ভুজেন্ত্র মোহন চৌধুবী 
দ্বারা জেলাব দুর্ভিক্ষ বিভাগেন কার্ধ্য 
হইতে ক্যাম্বেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিট্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সুদর্শন প্রসাদ মহাস্তী দ্বারভাঙ্গা 
জেলার ছুর্তিক্ষ বিভাগের কার্ধা হইঠে বাকী- 
পুব জেনেরাল হস্পিটালে স্ব; ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভুক্ত পানাআলী দ্বারভাঙ্গ' জেলার হুর্ভিক্ষ 
বিভাগের কার্ধ্য হইতে বাঁকীপুর জেনেরাল 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 





৩৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত মতিলাল দ্বাবভাঙ্গাব ছুর্ভিক্ষ বিভাগের 
কার্য হঈতে বাকীপুব জেনেরাল হস্পিটালে 
সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 


বিদায়। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরীবুক্ত কালীচবণপষ্নায়ক নেপাল গঞ্জ__পুর্ঝ 
বঙ্গ বেলও"য বিভাগেণ কার্ধ্য হইতে বিদায়ে 
আছেন। ইনি বিনা বেতনে ১৬ই মে 
হইণ্ডে ২বা জুন পর্যাস্ত আবার বিদায় 
পাইলেন। 

চতুর্থ খ্রেণীধ সিতিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কামিনী কান্ত দে গোবরা লেপার 
এসাইলমেব কার্ধ্য হঈতে বিদায়ে আছেন। 
হনি আবো একমাসেবপ্রাপ। বিদায় পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীবুস্ত আবদুল শোভান দ্বানভাঙগা' জেলার 
হুভিক্ষ বিভাগে কার্য হইতে একমাস 
গ্রাপ্যবিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিণ হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীবুক্ক দিদাব বকৃন্‌ মেদিনীপুর জেল হস্পি- 
টালেন কার্য হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি 
শাবো একমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মহেন্দ্র প্রসাদ দাস দ্বাবভাঙ্গা জেলার 
হুর্ভি্ষ বিভাগেব কার্ধ্য হইতে দেড় মাস 
প্রাপ্যবিদাষ প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্জাধব ননা আন্গুল জেলার অন্তর্গত 
খন্দ মহল মহকুমার কার্ধ্য হইতে তিন দিবস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 


২৪৪ 


ভিষক-দর্পণ। 


[ জুন, ১৯০৭ 





প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | 


শ্রীযুক্ত বেহাবী বসাক পুরী জেল এবং পুলিশ 
হস্পিটাঁলের কার্ধ্য হইতে তিন মাসেন প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবাঁবণ চক্র ঘোষ গয়াব স্থঃ ডি£ 
হইতে বিদায়ে আছেন। উনি বিন! বেতনে 
আবো ১৫ দিবস বিদাষ পাইলেন । 

সিনিয়ৰ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এন্সি- 
টান শ্রীযুক্ত বজনী কান্ত গুহ বালেশ্বব পুলিশ 
হস্পিট!লেন কীর্ধ্য হইতে তিন মাস প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত দিবাকব "চক্রবর্তী ছুগলী পুলিশ হস্পি- 
টালেব কার্ধা হইতে তিন মাস প্রাপা বিদায 
প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
তীযুক্ত হেমনাথ বায় দ্বাবতাঙ্গার অন্তর্গত পৃষা 
কৃষিকলেজ ডিপৃপেনসাবীব কার্ধা হইতে ছুই 
মাস দশদিবমের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হহলেন। 








চতুর্থ শ্রেমীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণিভূষণ রা রীচী জ্েলোব অন্তর্গত 
চইনপুব ডিন্পেনসাবী কার্ষোে নিযুক্ত হওয়ার 
আদেশ পাওয়া পব দুই মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । রে 

চতুর্থ শ্রেণীব মিভিল হম্পিটাল এসি্টাণ্ট 
যুক্ত ভোলানাথ চক্রবন্ী মক্াফবপুব জেল 
হম্পিটালেব কার্ধ্য হইতে পুর্বে প্রাপ্য বিদাঁয় 
প্রাপ্ত হইযাছেন। তত্গব পীড়াব জন্ত নয় 
মাস চব্বিশ দিবস বিদাষ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণমৌভন কেশ দ্বাবভাঙ্গব শুঃ ভিঃ 
হইতে দেড়মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্ীবুক্ত গঙ্গাথব নন্দ কটকের কলেরা ডিউটা 
হইতে পীড়াঁর জন্য ৯ই মে হইতে ১৬ই থে 
পর্য্যন্ত আরে! বিদায় পাইলেন ! 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টা শ্রীযুক্ত বাখাল দাস হাজবা মানভূমের 
অন্তর্গত গোবিন্দপুৰ মহকুমাঁব কার্ধ্য হইতে 
ছুই মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


১৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[মেঃ ১৯০৭ 





হইবে যে, এওটাব মধ্য দিয়া যেন বক্ত না! 
যাইতে পাঁরে। অথচ শিম্প্যাথিটিক ্লায়ুর 
যে জালবৎ গঠন এ স্থানে আছে,তাহা আহত 
নাহয়। জবায়ু সন্কুচিত না হওয়া পর্য্যস্ত এট 
ভাবে সঞ্চাপ দিতে হয়। কখন কখন এক 
কিম্বা দ্ুই ঘণ্ট|। পর্যন্ত অবিবত সঞ্চাপ 
দেওয়াব আবশ্তক হইতে পাঁবে। জবাযু 
সন্কৃচিত হইলেও সহসা সঞ্চাপ দেওয়া বন্ধ 
না কবিয়! ক্রমে ত্রমে বন্ধ কবিতে তয় । 
অগুাঁশয়েব ধমনী দ্বাবা যে সাগান্য বন্ত 
সঞ্চালন হয়, গহ1ঠেই জবাযুব জীবনী শক্তি 
বক্ষা হয় । 

হস্ত এবং পদ উচ্চ কবিষা বাখিলে তাহান 
শোণিভ দেহমধ্যে প্রবেশ কবে। তাহা 
নীচে নামাইলে পুর্ধাব সেই শোঁণিত না 
আসিতে পাঁবে,এইজন) বাণ্ডেজ বাধিযা দেওযা! 
আঁবশ্তক1। এই উপাষে শোণিত সঞ্চাপ 
স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে । আর্গউ গ্রীভূতি 
জবামুব বন্তু বোখক ওষধ তৎক্ষণাৎ প্রযোগ 
কবা আবশ্ঠাক | 

হস্ত সংশৌধন--পবিষ্ষাব কবিষা লইযা 
তাহা জরামুগহ্ববে প্রবেশ ক্বাইতে হইবে । 
হন্ত প্রবেশ কবাইয়। দেখিতে হইবে যে, 
জবায়ু মধ্যে ফুলেব কোন অংশ আবদ্ধ আছে 
কি না, অথবা জবাযুব অভ্যন্তব কিবা গ্রীবাব 
কোন স্থান ছিন্ন হইযাঁছে কিনা, ৎপব 
অপবহস্ত জবাঘুব উপব বাখিয় তদ্দানা দুঢপে 
সাপ দিতে হয় । এই উভয় হস্দেব সঞ্চাঁপে 
জবাঘু হইতে আর শোঁণিত বহির্গত হইতে 
পাবে না। এদিকে হস্ত পদেব শোণিত 
হৃদ্রপিঞ্জে উপস্থিত হওয়ায় হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য 
শোঁপ হওযাঁর আশঙ্কা! হাঁস হয় অর্থাৎ 











শোণিত সঞ্চালন নির্বাহ হইতে থাকে । এই 
অবস্থায় শোণিঠ সঞ্চালন রক্ষা কবাই প্রধান 
কর্তবা । উক্ত উপায়ে তাহ! সাধিত হয়| 

কৌধিক বিধান মধ্যে লবণ দ্রব প্রষোগ 
অপেক্ষা এই প্রাণালীতে অধিক সফল হয়, 
কাঁবণ, এবপ দ্রব শোঁষিত হইতে বিলম্ব হয়। 
দেহেব শোণিত শীপ্বই যাইয়া হৃদপিণ্ড 
উপস্থিত হয। ইহাই স্বাভীবিক। শ্বাভাবিক 
শোৌণিত ছদপিণ্ডে উপশ্থিত হইলে পোঁষণ 
কার্ষা সম্পন্ন হব । ন্নীযুমণ্ডল কার্য্যক্ষম হয়; 
ওজ্জন্য জবায়ুব পেশা সঙ্কুচিত হওয়াষ শোঁণিত 
লব বন্ধ হয়। ইহাই স্বাভাবিক। ন্সাযু- 
কেজেন উপব কাঁধ্য না হইলে কখন কার্ধ্য 
হইতে পাবে না। ইনি ৫০০০ প্রসব কার্ষে 
শোণিত আব বন্ধ কবাব জন্য এই প্রণাঁলী 
অবলম্বন কবিষাঁছেনা কখন অকৃতকার্যা 
হন নাই । একটা প্রহতিবও শোণিত আব 
জন্য মৃত্যু হয় নাই। 


পুযযুক্ত ছক্ষু প্রদাহে আরগাইরোল 
(37005) 


পূযধুক্ত চক্ষু প্রদাহের চিকিৎসায় ডাঁক্তার 
ব্রাহ্স মহাশয বলেন ।-- 

১। চক্ষু মধো দিব! বাত্র অবিচ্ছেদে 
আবগাঁইবোল লৌসন প্রযোগ কৰিতে হইবে । 

২। পুয়োৎপন্তি হ্রাস বা বন্ধ ন! 
হওষ। পর্য্যন্ত চক্ষু পরীক্ষা করিয়া! অঙ্ুলী দ্বার! 
উত্তেজন! প্রদান কবিবে না । 
পীড়ার আঁবস্ত মাত্র ওষখ প্রয়োগ 
কবিলেই সুফল পাওয়া যায় । চটক্ষের 
অভ্যন্তরেব সকল অংশে উত্তম রূপে ওঁধধ 


৩) 


